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LE PTOSIS PARALYTIQUE DANS L’HYSTERIE (4) 
PAR 


Ch. Sauvineau 


ll y a quelques mois, je présentais & la Société de Neurologie (2) un travail 
concernant l'existence, ou plutét la non-existence, de la mydriase hystérique 
C’est encore d’un symptéme oculaire de I'hystérie que je veux vous entretenir 
aujourd'hui; j’apporte en effet a la Société deux observations d'une forme rare 
de ptosis hystérique d'un aspect si parfaitement paralytique qu'elle me parait 
mériter d'étre signalée 

Voici d’abord I'histoire clinique de mes deux malades 


Opsenxvation 1. — Marguerite F..., Agée de 141 ans 1/2, se présente & ma consultation le 
{7 février 1897, présentant un ptosis bilatéral presque complet 

Antécédents héréditaires. — Pére mort de « fluxion de poitrine » & 27 ans. Mére bien 
portante. Pas d’antécédents héréditaires au point de vue névropathique Une sceur de 
#7 ans bien portante. La mére n’a pas eu d'autres enfants, et n'a jamais fait de fausses 
couches 

Antécédents personnels. — Enfant née a terme, aprés une grossesse normale, mais 
pendant laquelle la mére a eu de grands chagrins et de gros ennuis moraux. A 2 ans, 
dysenterie et prolapsus rectal. A la suite, uleére de la cornée droite (qui a laissé un léger 
leucome central). Rougeole a4 5 ans. Bien portante depuis, n'est pas réglée 

Il y aun mois, étant a l'église, elle a été prise d'une sensation de boule, partant de 
Testomac et montant vers la gorge. s’accompagnant de nausées et de troubles circula- 
loires (pAleur de la face, suivie de vive rougeur), puis légére syncope, et sommeil qui 
dura une heure environ. La mére attribue cette crise 4 l’émotion produite chez la fillette 
par une punition qui lui avait été infligée le matin. 

ll y a dix jours, elle s'est réveillée avec les deux paupiéres supérieures complétement 
ferm‘es, sans pouvoir ouvrir les yeux. Cet état a persisté depuis, presque sans modifi- 
cations 

Aujourd’hui (17 février 1897) l'enfant présente aux deux yeux un ptosis presque com- 
plet. A peine la fente paipébrale présente-t-elle 3 millimétres environ d’ouverture. Pour 
Voir un peu et se conduire, l'enfantest obligée de lever la téte, 4 la maniére des ophtal- 
moplégiques. Le doigt reléve les paupiéres et découvre les yeux sans difficultés. L’enfant 
ne fait d’ailleurs que peu d’efforts pour suppléer avec le frontal a l'impotence du releveur 
et les sourcils ne sont que peu relevés, comme le montre la photographie (prise dans une 
seronde crise ot le ptosis @tait un peu moins complet). Il n’evxiste pas de pli vertical a la 
partie interne des sourcils. On ne constate non plus aucune contraction de l’orbiculaire. 
En un mot, ce n’est, en aucune fagon, le tableau clinique du blépharospasme. 

L’occlusion palpébrale s’exécute parfaitement 

Il existe une hémianesthésie trés accusée de la moitié gauche ducorps, sensitive, mais 
hon sensorielle, car |’ceil gauche posséde une vision tout a fait normale, ainsi que I'ail 


(1) Communication 4 la Société de Neurologie de Varis, séance du 10 janvier 1907 
(2) Séance de novembre 1906, 
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droit du reste. La cornée présente 4 chaque cil sa sensibilité normale. La conjonctive 
parait anesthésiée de chaque cété. Le fond d’il est normal de chaque cété, ainsi que 
l’accommodation. 

En présence d'un ptosis bilatéral 
aussi caractérisé, 4 début brusque et 
égal aux deux yeux, avec une hémia- 
nesthésie trés nette, le diagnostic d’ac- 
cidents hystériques me parut s’imposer, 
et je déclarai 4 l'enfant, devant la mére, 
d’ailleurs terrorisée, que c’était en effet 
tres grave, mais qu’un procédé élec- 
trique douloureux et dangereux il est 
vrai, mais trés efficace, pourrait seul en 
avoir raison. Faute de quoi l'enfant res- 
terait ainsi toute sa vie. Je laissai ja 
mére et l'enfant pendant 24 heures sous 
cette consolante impression, et quand 
le lendemain elles revinrent, elles 
étaient mores pour la guérison iira- 
culeuse, qui s’accomplit aisément en 
quelques secondes, grace 4 un courant 
faradique légérement douloureux. L’en- 
fant partit complétement guérie, pré- 
sentant seulement quelques clignements 
des paupiéres, phénoméne qui n’existait 
pas avant la guérison du ptosis et qui 
me parait important a noter. Je pres- 
crivis un traitement hydrothérapique 
pour consolider la guérison 

Une dizaine de jours aprés, le 27 fé- 
vrier, l'enfant m’était ramenée. La mére 
me raconta que pendant les trois jours 
précédents, elle s’était plaint de dou- 
leurs assez vives dans la partie posté- 
rieure de la cuisse et de la fesse gauche 
Ces douleurs avaient disparu comple- 
tement la veille au soir. Mais ce matin méme, au réveil, la mére avait eu le chagrin 
de constater que de nouveau les paupiéres étaient tombéees. Il existait en effet un ptosis 
bilatéral un peu moins complet que la premiére fois, mais, 4 part ce détail, présentant 
tout a fait les mémes caractéres. J’en fis faire la photographie, et le lendemain, quand elle 
revint dans le méme état, je n’eus besoin pour la guérir de recourir 4 aucune mise en 
scéne. Je lui annoncai que j’allais la guérir séance tenanteeten effet, grice 4 un massage 
psychique des paupiéres, je vis celles-ci se relever sous mes doigts, et le ptosis dispa- 
raitre en totalité 

L’enfant repartit quelques jours aprés en pension. Pendant les premiéres semaines, 
elle se réveillaitde temps en temps le matin, avec un léger ptosis qui disparaissait spon- 
tanément. Puis ces phénoménes s’atténuérent et la guérison fut définitive. J'ai eu, il y a 
quelques mois, des nouvelles de cette enfant qui, actucllement, est bien portante, marié« 
et mére de famille. 





Onservation Il. — Mlle B..., agée de 13 ans, demeurant a Clichy, est amenée a 
l’hépital de la Société philanthropique, le 10 janvier 1905 

Cette enfant a présenté, il y a environ deux ans, une affection oculaire, kératite phlyc- 
ténulaire probablement, entrainant une photophobie intense. L’affection guérit, puis 
récidiva, puis guérit de nouveau. Pendant ces alternatives, l'enfant présenta des phéno- 
ménes de blépharospasme, intermitteats d’abord et manifestement en rapport avec la 
photophobie, puis ces phénoménes devinrent de plus en plus fréquents, jusqu’a produire 
l'état que l'on constate aujourd'hui. 

Actuellement les deux yeux présentent un aspect anormal, mais trés différent d'un 
coté a l'autre. 

Du cété gauche le globe oculaire est caché derriére les paupiéres, fermées par un 
blépharospasme trés prononcé. L’orbiculaire est animé de contractions fibrillaires spas- 
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modiques incessantes, qui déterminent des plissements palpébraux trés nombreux et 
trés apparents, visibles non seulement 4 la paupiére supérieure, mais aussi a Ja paupiére 
inférieure. Les contractions fibrillaires s’exagérent lorsqu'on commanée a |'enfantd’ouvrir 
les yeux. Il en est de méme si on essaye d'ouvrir les paupiéres, de relever les paupiéres 
supérieures et l'on sent sous le doigt une résistance trés nette opposée par l’orbiculaire 

Tout autre estle tableau que l'on peut observer du cété droit. De ce cdté I'eil a demi- 
ouvert n’est caché que partiellement par un ptosis, d’ailleurs trés différent de celui du 
cété gauche : ici la paupiére tombe immobile et sans plis ; on la reléve avec le doigt sans 
difficulté. Le sourcil est fortement relevé, l'enfant faisant appel 4 son muscle frontal, et 
cette disposition s’exagére trés nettement quand on demande 4 |’enfant d’ouvrir les 
yeux, ce qu’elle fait en portant un peu la téte en arriére 

L’aspect que présente la physionomie, quand on prie l'enfant d’ouvrir les yeux, est tout 
a fait curieux. 

Du cété droit, sourcil fortement relevé, front plissé, paupiére lisse et immobile, tom- 
bante, et recouvrant partiellement le globe oculaire, facile 4 relever avec le doigt ; pau- 
piére, inférieure intacte ; avec la téte rejetée en arriére, c'est tout a fait l'aspect d'une 
paralysie 

Du cété gauche, sourcil fortement abaissé, paupiéres fermant complétement I'ceil, 
plissées, frémissantes, animées de petites secousses fibrillaires incessantes, aussi bien 4 
la paupiére inférieure qu’a la supérieure, c'est l’aspect typique du blépharospasme. 

Oo ne constate pas de troubles de sensibilité, pas de zones d’anesthésie ni d’hype- 
resthésie ; pas d’anesthésie pharyngée, ni cornéenne. 

La santé générale de l'enfant est satisfaisante, bien qu'elle se plaigne souvent de points 
doulourenx dans la région dorsale, ainsi que des malaises du cdté de l’estomac. Elle est 
mal régiée, et trés impressionnable. Elle n'a pas fait de maladies aotérieures, et on ne 
reléve rien d’anormal dans ses antécédents héréditaircs : pére et mére bien portants ; 
deux sceurs dont l'une assez chétive et nerveuse 

« Presque aveuglée », suivant l’expression de sa mére, par son double ptosis, |’enfant 
arenoncé a aller a l’école, et ne peut se livrer 4 aucune occupation 

Me souvenant du cas que je vous ai préc’demment rapporté, je résolus d’essayer de la 
guérir par suggestion. Mais depuis l'époque ov j’avais observé mon premier cas de ptosis 
paralytique, ye m’étais trouvé en présence d’un certain nombre de cas d’amaurose hysté- 
rique, pour lesquels j’avais dd recourir & des moyens de suggestion moins primitifs 
que ceux qui m’avaient si bien réussi dans le cas cité plus haut. 

Jobtins de la mére qu'elle amenat sa fille chez mon ami le docteur Renault, dont les 
appareils d’électricité statique et de haute fréquence me paraissaient de nature a agir 
favorablement sur ma petite malade. en l'impressionnant fortement et. au besoin, doulou- 
reusement. Mallieureusément je ne pus obtenir de la faire photographier, 

Cette séance de suggestion eut lieu le 11 avril 1905. Elle consista surtout en une 
séance d’électrisation statique, avec élincelles sur le front et les paupiéres, assez dou- 
loureuses, et application & deux reprises de courants de haute fréquence, en badigeon- 
nages sur les paupiéres au moyen d’un pinceau métallique. 

Le résultat fut trés intéressant. Immédiatement, au cours méme de la séance, le ptosis 
paralytique (ceil droit) disparut complétement. Mais il en fut tout autrement du blepha- 
rospasme de I’@il gauche. Cvlui-ci persi-ta, et malgré une seconde séance pratiquée 
immédiatement et exclusivement consacrée a cet ceil gauche, nous ne pdmes obtenir 
qu'une légére amélioration, non douteuse cependant. 

Cetie amélioration persista les jours suivants, puis (et peut-étre parce que l'enfant 
craignait d’autres applications électriques douloureuses, dont je parlais devant elle avec 
sa mére), le mieux s’accentua peu a peu, et au bout de 15 jours la guerison était 
compléte 

Je pus alors examiner ses yeux au point de vue de la réfraction. Ils présentaient un 
astigmatisme hypermétropique composé, que j’eus grand soin de corriger exactement 


La formule de correction était la suivante : * 
i) 
Od. O° — 0,75 i v= 
ri 75 + 10 
8 
Og O—1 +150V =>, 


J'estime qu'il faut, dans les cas de ce genre, attacher une grande importance 4 la 
détermination de la réfraction oculaire. Je reviendrai tout a l"heure sur ce point, 
L’enfant rentra en classe et reprit ses études sans difficultés, 
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Cette guérison s'est maintenue. J’ai revu cette fillette le 23 octobre dernier. J'ai do 
prier sa mére de me la ramener, car sa mére la juge tout a fait guérie, et ne voit pas 
l’utilité de consulter 

L’état actuel est le suivant : quand l'enfant porte ses lunettes (et elle les porte en per- 
manence, parce qu'elle voit sans difficulté ni fatigue avec les verres), elie parait compl- 
tement guérie, sans ptosis, et sans mouvements anormaux des yeux 

Des qu'elle enléve les lunettes, la scéne change : les deux paupiéres de chaque cété 
sont agitées de petits battements continus, de frémissemeuts fibrillaires plus ou moins 
intenses. En méme temps, le sourcil droit (c’est-d-dire du coté ot existait jadis le ptosis 
paralytique) se porte un peu en haut, et le frontal est le siége de petites contractions 
fibrillaires, combattues de temps en temps par une contraction plus vive de l’orbicu- 
laire. Le sourcil gauche garde son aspect et sa situation normale 

Si on lui demande d’élever les sourcils, elle éléve un peu avec des contractions clo- 
niques le sourcil de droite, celui de gauche reste immobile 

De plus, également, dés qu’on enléve les lunettes, les globes oculaires sont agités de 
mouvements désordonnés. Les yeux se portent vivement et énergiquement dans tous les 
sens, sans qu’on puisse obtenir que l'enfant regarde dans une direction voulue, et fixe 
un point donné 

Tous ces phénoménes disparaissent comme par enchantement quand l'enfant remet ses 
verres. et le visage et les yeux reprennent leur aspect normal 

Les pupilles sont égales et présentent leurs réflexes normaux. La sensibilité des pau- 
piéres parait conservée de chaque cété. Je n’insiste pas sur cet examen, car l'enfant 
répond mal et se laisserait facilement suggestionner, mais en tous cas, la sensibilité de 
chaque cornée est trés réduite, car je peux les toucher avec l’extrémité d’une sonde de 
Bowman, presque sans provoquer de clignement. 

J'ai tenu a revoir cetle enfant. Elle est toujours dans le méme état satisfaisant. et les 
mémes phénoménes de blépharospasme clonique et de contractions spasmodiques des 
muscles moteurs des globes réapparaissent et disparaissent, suivant que l'enfant enléve 
ou remet ses lunettes 


Dans ces deux observations, il s'agit bien d'un plose véritable, bilatéral dans 
le premier cas, unilatéral et accompagné d'un blépharospasme de l'autre cété, 
dans le second cas, et offrant dans les deux observations, avec quelques 
variantes secondaires, tout a fait l’aspect du ptosis paralytique, tel qu'on l'ob- 
serve dans les paralysies de la Ill* paire. Ce ptosis d'aspect paralytique ne peut 
étre confondu avec le blépharospasme. Je ne reviendrai pas ici sur les caractéres 
différentiels de ces deux états que j'ai longuement opposés l'un a I'autre dans 
ma deuxiéme observation. 

J'insisterai cependant sur l'un de ces caractéres qui, jusqu'ici, n'a pas été 
signalé, du moins & ma connaissance. C'est la participation ou la non-participa- 
tion de la paupiére inférieure a affection. Dans le cas de blépharospasme, |’orbi- 
culaire entier est en contraction et la paupiére inférieure est prise par consé- 
quent. Comme a la supérieure, on y observe une déformation et des secousses fibril- 
laires 

Rien de tout cela n’existe dans le ptosis ot la paupiére inférieure conserve 
son aspect normal, sans modification de forme ni de mouvement 

D’autre part, ce ptosis d’aspect paralytique ne me parait pas pouvoir étre 
attribué 4 autre chose qu’a I'hystérie. Dans ma premiére observation, le ptosis 
est apparu brusquement, sur les deux yeux 4 la fois, et il a disparu également 
brusquement sous l’influence d'une médication impressionnante pour l'enfant, 
mais parfaitement incapable d’agir sur une paralysie véritable. Aprés récidive, 
il a guéri de nouveau brusquement, avec la seule imposition des mains, sous 
l’influence d'un léger pseudo-massage. 

Dans le second cas, le plosis est apparu progressivement, provoqué par une 


affection oculaire, et entretenu par un vice de réfraction non corrigé. En méme 
temps que lui est apparu, sur l'autre cil, le blépharospasme classique. Sous I'in- 
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ai dd 
t pas fluence d'une seule séance de suggestion, apres avoir duré plusieurs années, ces 
: per- deux phénomeénes, ptosis paralytique et blépharospasme, disparaissent tout a 
nple- coup, et fait a noter, le ptosis disparailt plus aisément encore que le blépharos- 
pasme Tout cela ne parait vraiment pas pouvoir étre attribué 4 autre chose 
cole qu’a l'hy stérie 
res Mais si cette forme de ptosis est bien de cause hystérique, en revanche, est-il 
tions bien certain qu'elle soit de nature paralytique ? 
bicu- Je ne saurais avoir la prétention de trancher la question, mais je dois faire 
observer cependant qu’en examinant alternativement les deux cas que j'ai rap- 
| portés, on y observe des caractéres qui permettent de différencier ce ptosis d'un 
le de ptosis paralytique véritable. 
s les Ea effet, dans ma premiére observation, le ptosis bilatéral offre au premier 
, fixe abord l'aspect d'un ptosis paralytique vrai. Mais les efforts de suppléance du 
frontal ne sont pas aussi accentués qu’ils le sont d’ordinaire. Les sourcils ne 
Bh sont que peu relevés. L’aspect clinique de ce double ptosis fait songer immédiate- 
pau- ment & un ptosis congénital, hypothése d’ailleurs inadmissible dans ce cas. 
fant Encore est-il vrai que le ptosis congénital est rarement aussi parfaitement égal 
é de des deux cdtés. 
hes Dans ma seconde observation, le tableau paralytique, il faut en convenir, est 
t les plus complet : sourcil fortement relevé et front plissé par le frontal, paupiére 
des lisse, immobile, recrouvant partiellement le globe oculaire, facile & relever avec 
leve le doigt, paupiére inférieure intacte. Avec la téte rejetée en arriére, c’est tout a 
fait l’aspect d'une paralysie 
Jans Mais, ici encore, sans parler des caractéres distinctifs tirés de l’évolution, les 
été. caractéres différentiels apparaissent ultérieurement. Le ptosis céde 4 la sugges- 
jues tion, il guérit mais il est remplacé par des contractions cloniques, des secousses 
‘ob- fibrillaires, qui ne génent plus la vision, mais persistent indéfiniment 
om Ainsi donc, de méme que I’hémiplégie ou la paraplégie hystériques présen- 
res tent constamment des caractéres différentiels d’avec l’hémiplégie ou la paralysie 
one organiques, comme le soutient Babinski, de méme il serait inexact de prétendre 
que la forme de ptosis que je viens de décrire est absolument et de tous points 
été semblable au ptosis paralytique vrai, produit par une lésion de la III* paire, 
pe- mais elle y ressemble extrémement, plus encore que cette variété de ptosis 
rbi- décrite par Parinaud et Charcot sous le nom de ptosis pseudo-paralytique 
ally On sait que sous ce nom, Parinaud et Charcot ont décrit, en 1881, une sorte 
vil de ptosis bien différent du blépharospasme habituel avec lequel on a le tort de 
le confondre souvent, et qui se rapproche de la ptose paralytique que je viens 
rve de décrire. Dans ce ptosis pseudo-paralytique, la paupiére est tombante, sans 
plissement de la peau, et si l'on commande au malade d’ouvrir l'wil, le frontal 
ee se contracte énergiquement comme dans la paralysie. Mais, fait important sur 
sis lequel Charcot insiste, dans ce ptosis pseudo-paralylique aussi bien que dans 
ont le blépharospasme, le sourcil du cété atteint est plus abaissé que celui du cété 
at. sain, contrairement a ce qui a lieu dans le ptosis paralytique véritable, contrai- 
a rement aussi & ce qui existait dans les deux faits que je viens de vous pré- 
o- senter. 
Malgré cette différence, il me parait vraisemblable que ces deux faits doivent 
-_ etre rapprochés du ptosis pseudo-paralytique de Charcot, le faux ptosis pouvant 
ae ainsi prendre l’'aspect absolu d'une paralysie, abstraction faite de son mode ‘ 
“ea dapparition et de sa guérison par suggestion. g 


En terminant, je veux ajouter un mot pour souligner l’'importance qui s’at- 
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tache suivant moi, a la correction exacte des défauts de réfraction chez les hys- 
tériques et Jes nerveux. Ces défauts peuvent ne pas étre évidents (quand il s'‘agit 
d’hypermétropie et d’astigmatisme jusqu’a un certain degré, ils sont compatibles 
avec une vision excellente, du moins chez les jeunes sujets) ces défauts, dis-je, 
déterminent des efforts constants d’accommodations qui ont leur répercussion 
sur les paupiéres et entrainent des contractions, puis des contractures des orbi- 
culaires. J'ai eu fréquemment I’occasion d’observer des enfants atteints de blé- 
pharospasmes légers, qui n’avaient pas d'autres causes. De méme dans les tics 
des paupiéres tels que les décrit M. Meige, on pourrait vraisemblablement observer 
a lorigine un défaut de réfraction. 


II 


LES PARALYSIES DU MOTEUR OCULAIRE EXTERNE ET LA VOIE 
CEPHALORACHIDIENNE 


PAR 


Fernand Lévy et Alphonse Baudouin 
Ancien interne des hépitaux. Interne des hépitaux 


La question des paralysies toxiques du moteur oculaire externe par voie 
céphalorachidienne est encore toute nouvelle. Elle a été soulevée, en pre- 
miére ligne, par quelques chirurgiens allemands ayant observé cette complica- 
tion a la suite de l’anesthésie lombaire 

Les premiéres observations en date sont celles de Lésser (4) et d’Adam (2) 
Dans celle-ci, il s'agit d'un homme de 33 ans, venu & l’hdpital pour diplopie, le 
14 décembre 1905. On ne relevait aux antécédents qu'une cure radicale de 
hernie sous stovaine lombaire pratiquée le 24 novembre. En dehors de la para- 
lysie de l’oculomoteur externe gauche, le systéme nerveux et l'appareil oculaire 
examinés par Oppenheim et Adam furent trouvés intacts L’auteur évoque en 
passant l’idée d'une paralysie toxique, mais il tend plulot a admettre une 
petite hémorragie du noyau de la VI* paire consécutive & la ponction lom- 
baire. 

Dans le numéro du 5 juin 1906 du Miinchener Medizinische Wochenschrift, 
Reeder communique deux nouveaux cas de paralysie de la Vie paire gauche 
survenus dans les mémes conditions, chez des individus absolument indemnes 
de toute autre affection pouvant expliquer la paralysie. Le premier est celui d'un 
homme de 45 ans, opéré sous stovaine lombaire d'’hémorroides (4 centigrammes 


(1) L’observation de Liésser a paru dans un périodique que nous n’avons pu nous pro- 
curer. Med, Klin., n° 10 

(2) Apam. « Ein Fall von Abducenslihmung nach Lumbalanesthesirung ». Miinch 
med, Woch., 1906, 20 février, n° 8, p. 360. 
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de stovaine et de 13/100 de milligramme d’adrénaline dans 1 c. c. 25 de 
liquide). Le douziéme jour, le malade se léve et accuse de la diplopie. L’examen 
de |'«eil fait découvrir une paralysie typique de la VI* paire gauche. Celle-ci mit 
environ cing mois a disparaitre. Le second cas se rapporte & une femme de 
25 aus opérée d’annexite droite aprés la méme injection que dans le cas précé- 
dent. Le douziéme jour, la malade se plaint de diplopie et l’on reconnait la méme 
lésion. Sans aucun traitement, elle s’améliora trés rapidement, puisque au bout 
de douze jours tout avait disparu. 

Dans le numéro du 24 juillet du Miinchener Medizinische Wochenschri/t, Landow 
rapporte un cas de paralysie double de l’abducens, survenue huit jours aprés 
une anesthésie lombaire par novocaine. 

Enfin notre maitre, M. Jousset, nous a dit avoir observé & I’hdpital Beaujon 
une paralysie oculomotrice externe, 4 la suite de stovainisation lombaire, chez 
un malade dont l’observation est encore inédite (4) 

En résumé, dans tous ces faits, il s’agit de paralysie de la VI* paire, le plus 
souvent du cété gauche, apparaissant quelques jours aprés l’anesthésie lom- 
baire et mettant 4 guérir un temps variant de quelques. semaines & quatre ou 
cing mois. 

A propos de ses observations, Reeder, rappelant l'interprétation de ses devan- 
ciers, se refuse & y souscrire. I] conclut 4 une action toxique de la stovaine 
véhiculée par la voie arachnoidienne. Cependant, il faut reconnaitre que le 
fait d'une ponction lombaire antérieure ne permet pas d’écarter complétement 
l'hypothése de l’origine mécanique des troubles. Dans les deux cas personnels 
que nous allons rapporter, ce facteur n’entre pas en ligne de compte. Ce 
sont deux légers accidents opératoires qui nous sont arrivés, chez deux malades 
atteintes de névralgie faciale et traitées par la méthode des injections pro- 
fondes que nous avons décrite naguére. Le premier se rapporte & une femme 
de 50 ans souffrant d'une violente névralgie faciale gauche. Elle recut d’abord, 
sans le moindre accident, deux injections d’alcool cocainé dans le nerf maxil- 
laire supérieur, au fond de la fosse ptérygomaxillaire. On injecta ensuite son 
maxillaire inférieur au niveau du trou ovale. Deux injections furent faites, 
toutes deux d’alcool chloroformé cocainé : la premiére se passa sans incident; la 
deuxiéme fut immeédiatement suivie d’une paralysie de la VI* paire du cdté 
correspondant. Celle-ci s'améliora lentement, mais elle persistait encore un 
mois aprés. La malade sortit de l’hdpital et n’a pas été revue 

Le second cas est celui d'une femme agée de 38 ans. Le maxillaire supé- 
rieur droit fut d’abord traité sans que rien survint d’anormal. Deux piqdires 
furent ensuite dirigées contre le maxillaire inférieur droit. La seconde déter- 
mina l'apparition également immédiate d'une paralysie de la VI* paire du cété 
correspondant, et d'un léger degré de ptosis. Ces phénoménes rétrocédérent 
rapidement en grande partie. Au 8° jour, il n’y avait plus de diplopie que 
dans le regard extréme a gauche. L’injection ayant dans les deux cas été faite au 
niveau du trou ovale, c’est-a-dire en arri¢re de l'apophyse ptérygoide, alors que 
des injections répétées au sommet de la fosse ptérygomaxillaire n’avaient rien 
produit d’anormal, |'hypothése d'une fusée vers l’orbite doit étre écartée. Il est 
& remarquer que, dans ces deux faits seuls, nous avions cru devoir, par excep- 


(1) Depuis la rédaction de cet article quelques nouveaux cas ont été publiés. 
(2) F. Lévy et A. Bavvourn. La Presse Médicale, 1906, 17 février. Disons que nous avons 
pratiqué plus de 200 injections avec ces deux seuls accidents pour le trou ovale. 
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tion, enfoncer l'aiguille jusqu’a 5 cenlimétres a cause de la grande épaisseur celle 
des téguments (4) tran: 

Or, il est facile de s’assurer sur un crane qu’a 5 centimétres la pointe de aigu 
aiguille arrive au trou déchiré antérieur. Rapprochant nos deux cas de ceux suse 
des Allemands, nous nous sommes demandé si quelques gouttes de la solution pas | 
n’avaient pu pénétrer par cette voie le lac arachnoidien inférieur de la base, et ressi 


venir de la sorte impressionner le nerf de la VI* paire. Le trou déchiré antérieur 
est bien fermé normalement par un fibro-cartilage, mais celui-ci est perforé par le 
passage du nerf iridien et dela gréle artére pharyngienne ascendante. Immédia- 
tement au-dessus de lui, se trouve le plus vaste des confluents arachnoidiens de 
la base (lac central) que le 
moteur oculaire externe tra- 
verse avant de pénétrer dans 
le sinus caverneux. Nos deux 
cas de paralysie nous semblent 
done bien dus a la pénétration 
du liquide d’injection dans la 
voie céphalo-rachidienne 

Si cette pathogénie est 
exacte, comment agit le toxi- I 
que? Les auteurs allemands ? 
semblent pencher pour leurs 


: es . 147) 
observations en faveur d'une ti 
. ( 
paralysie nucléaire. Dans les Si 
notres, l'apparition immédiate fi: 
de la paralysie, l’éloignement 
du noyau de la VI* paire enfoui L 
sous le plancher du IV* ven- = 
mer 


tricule, nous incitent a croire ‘ 
a une névrite. De plus, la ten- gica 





dance a la régression des lé- I. 

sions nous parait parler dans hos' 

le méme sens. pat 

Une question reste en suspens, pourquoi la VI* paire est-elle presque seule sent 
frappée ? Elle ne Vest certes pas exclusivement, puisque, dans un de nos cas, larg 
un léger degré de ptosis indiquait une atteinte du moteur oculaire commun, pre 
mais c était peu de chose a cdté de la lésion de la VI paire. Il est du reste inté- plus 
ressant de constater que l abducens est celui des nerfs craniens le plus souvent clai 
touché. Nous rappellerons que, dans ces derniéres années, on a signalé au cours F 
des otites (Giradenigo, Lannois et Ferran) des paralysies de l’oculomoteur acer 
externe. rale 
Les médecins allemands, a propos de leurs observations, se demandent la a0 
raison de l’atleinte exclusive de l’abducens. Adam pose la question sans y cet 
répondre et Reeder se borne a admettre une fragilité spéciale dela VI* paire. Ces med 
faits peu intéressants en eux-mémes, en raison de leur étiologie tout excep- _ 
tionnelle, nous permettent — et c'est la leur importance — d’envisager la pos- du 
sibilité de certaines paralysies toxiques par la voie céphalorachidienne, Peut-étre oo 
rest 


(1) Rappelons que nous recommandons de ne pas dépasser 4 centimétres pour le maxil- tia 
laire inférieur (trou ovale). 1er 
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celle-ci joue-t-elle un certain rdle dans l’apparition des paralysies oculaires 
transitoires signalées au cours de certains processus morbides : méningites 
aigués, méningites tuberculeuscs, syphilis secondaire. D'un autre cété, cette 
susceptibilité si spéciale de la VI* paire — encore qu'un peu hypothétique — n’a 
pas recu d explication suffisante; c'est pourquoi il nous a paru également inté- 
ressant d'attirer sur elle l'attention des neurologistes et des oculistes 


ANALYSES 


NEUROLOGIE 
ETUDES GENERALES 


BIBLIOGRAPHIE 





147) La Pratique Médico-Chirurgicale (P. M. C.), publiée sous la direc- 
tion de E. Brissaup, A. Pinarp, P. Recius. Secrétaire général : Henry Mrice 
Six volumes in-8, formant ensemble 5,700 pages illustrées de nombreuses 
figures. Chez Masson et C*, éditeurs, Paris, 1906 


La Pratique-médico-chirurgicale — par abréviation P.-M.-C. — s'adresse 
aux étudiants et aux praticiens. Cet ouvrage permet de se renseigner rapide- 
ment et utilement sur n’importe quelle question de la pratique médicale, chirur- 
gicale et obstétricale 

L’examen clinique, la symptomatologie, la sémiologie, le diagnostic, le pro- 
nostic et enfin le traitement, voila les matiéres principales. Mais l’anatomie 
pathologique, la pathogénie, la bactériologie et la chimie clinique sont repré- 
sentées lorsqu’elles sont indispensables 4 connaitre pour le praticien. Une 
large place a été réservée a la thérapeutique, dont les indications sont sobres, 
précises, faciles & appliquer. Les opérations de choix, les plus courantes, les 
plus aisées, sont décrites avec soin et leur exécution facilitée par des figures trés 
claires 

En oulre, la P.-M.-C. donne des régles essentiellement pratiques pour les 
accouchements et la puériculture. Elle fournit aussi des notions d’hygiéne géné- 
rale et spéciale. Toutes les spécialités s'y trouvent représentées, mais toujours 
sous une forme simple et essentiellement pratique. Enfin, on a introduit dans 
cet ouvrage des articles destinés, les uns & familiariser le praticien avec la 
médecine mentale, les autres & lui donner tout renseignement pratique néces- 
saire lorsqu’il se trouvera appelé & jouer un role médico-légal, soit en présence 
dun crime ou d'un délit, soit comme expert dans les cas si délicats d’accidents 
du travail 

On voit que la P. M.-C. constitue, en somme, sous un volume relativement 
restreint, un traité complet de la pratique de l'art médical au début du ving- 
tiéme siécle FEINDEL 
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148) Les Fonctions du Systeme Nerveux central, par M. LEwanpowsxy, 
léna, G. Fischer, éd., 1-420 p. (4 pl., 84 fig.), 1907 


Il est difficile d’exposer en un cadre restreint le contenu de cet important 
ouvrage. Ecrit par un physiologiste et up neurologiste, il renferme, a coté d’expé- 
riences originales, la mise au point des questions générales. L’auteur commence 
par insister sur l’importance du systéme nerveux dans la série vivante; certains 
tissus vivent cependant indépendamment de lui, comme les éléments conjone- 
tifs et les cellules du sang. Au chapitre II, l’auteur expose la théorie du 
neurone; il conclut que la cellule nerveuse a une importance évidente, mais 
que la fibrille, et non la cellule, constitue l'unité de conductibilité. Puis, en des 
chapitres successifs, sont étudiés les réflexes et le tonus, les phénoménes d'inhi- 
bition et de sommation, la moelle en tant que centre nerveux, son role 
physiologique, l’influence de sa section totale sur la réflectivité, les localisations 
que l'on est en droit d’y établir. L’auteur ne considére pas les racines comme 
une unité fonctionnelle. Le chapitre Vlest fort important; il concerne le sympa- 
thique. Les fonctions trophiques, le zona sont étudiés ensuite; puis, l’on a suc- 
cessivement d’intéressants exposés sur le bulbe et ses centres, sur la signification 
générale du trone nerveux (anencéphalie chez l'homme et l’animal, chien, 
oiseau), sur les rapports de la sensibilité et de la motilité. A ce dernier chapitre 
(ch. X) s’annexe l'étude de I'hypotonie et des mouvements dans leur dépen- 
dance du controle visuel 

Le chapitre XI est l'un des plus étendus et des plus personnels. Il renferme de 
trés intéressantes photos d’animaux ayant subi des opérations sur le cervelet 
L’auteur a constaté qu'aprés résection totale du cervelet, on peut encore déter- 
miner des mouvements d’impulsion, en faisant passer au travers du crane le 
courant galvanique. Il en est de méme encore aprés résection totale et bilatérale 
du labyrinthe, avec dégénération secondaire des vestibules; il existe en plus de 
l’'impulsion motrice, du nystagmus. L’auteur en conclut que le courant électrique 
agit sur des organes centraux placés au-dessus du labyrinthe, le rdle physiolo- 
gique de ce dernier s'expliquant aussi peut-étre par une action sur ces 
centres supérieurs. — La résection du vermis a déterminé chez le chien la cul- 
bute en arriére. — L’orientation du corps dans l’espace est une fonction spé- 
ciale, reposant sur le concours simultané des muscles des extrémilés, du trone, 
de la téte et des yeux. Elle dépend en grande partie des appareils périphériques, 
notamment du systéme vestibulaire, de la vue et de la sensibilité kinesthésique 
Les centres en sont tout d’abord la moelle allongée et le cervelet, puis & coup 
sir le cerveau. — L’ataxie cérébelleuse est une ataxie sensorielle; et l’auteur 
assimile 4 l’ataxie simple l’asynergie de Babinski. Il termine ce chapitre par 
une étude du tonus et des voies cérébelleuses afférentes et efférentes. I définit 
enfin le cervelet un centre sous-cortical sensorio-moteur, ayant acquis chez Uhomme 
une importance considérable, en rapport avec la station verticale 

Le chapitre XII est consacré a l'étude de la sensibilité et de ses dissociations 
chez l'homme et l’animal. Nous rencontrons ensuite des chapitres concer- 
nant les localisations cérébrales (corps striés et thermogénése, gaucherie et 
droiterie, zone d’association, etc.) et le sommeil. D’une facon générale, |'auteur, 
au point de vue des localisations sensorio-motrices, admet qu'il y a moins des 
centres précis que des territoires empiétant les uns sur les autres. Les paraly- 
sies, l’épilepsie, la chorée, l’athélose, Ja déviation conjuguée sont également 
étudiées, ainsi que la voie pyramidale. Le langage est étudié au chapitre XVIII. 
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Ce chapitre est intéressant, mais renferme peu de faits nouveaux; l’auleur y 
admet expressément une partie du moins des vues de Pierre Marie sur |'aphasie, 
et déclare qu'une lésion du pied de F; gauche ne détermine pas forcément ni 
chez tout le monde une aphasie motrice; il se déclare prét a étendre plus en 
arriére, dans la région insulaire et dans la région de l’opercule, la zone motrice 
du langage. L’avant-dernier chapitre est une trés précieuse mise au point de 
l'apraxie et de la parapraxie; et ce livre fort documenté se termine au cha- 
pitre XXI sur une étude du liquide céphalo-rachidien, de sa circulation, des don- 
nées thérapeutiques en rapport avec sa physiologie et Ja compression 
cérébrale. Fr. Movtier. 


ANATOMIE 


149) Contribution a l'étude des fines altérations de la Fibre Nerveuse 
et des phénoménes de Dégénération et de Régénération dans la 
Névrite parenchymateuse dégénérative expérimentale, par Evcenio 
Mepea (de Pavie). Rivista sperimentale di Freniatria, vol. XXXII, fasc. 3-4, 
p. 899-919, 31 octobre 1906 
Cet important travail d’érudition met au point la question des névrites paren- 

chymateuses, que l’auteur éclaircit, en outre, par des expériences (injections 

intranerveuses d’éther). Dans ces recherches, l’auteur n'a jamais constaté de 
fails franchement favorables a la doctrine de la régénération autogéne des nerfs 
périphériques F. DELEN! 


150) Dégénération rétrograde des Nerfs spinaux, par S. WALTER 
Ranson. The Journal of Comparative Neurology and Psychology, vol. XVI, n° 4, 
1906 
L’auteur étudie les phénoménes d’atrophie et de dégénérescence qui se pro- 

duisent dans la portion proximale du nerf, dans le ganglion spinal, dans les 
racines antérieures et postérieures et dans la moelle aprés la section d'un nerf 
périphérique. Atrophie et dégénérescence des fibres ne commencent que deux ou 
trois semaines aprés la section du nerf. Quant a la dégénération du ganglion 
qui aboutit a la disparition d’un grand nombre de cellules et a celle de la corne 
ventrale qui perd également un certain nombre d’éléments, elles ne sont pas 
progressives, mais elles sont achevées avant la fin du deuxiéme mois; l'on n’ob- 
serve pas de modifications ultéricures. THOMA 


151) Structure du Cylindraxe, par Bruno pa Sitva Loso. Archivos Brasileiros 
de Psychiatria, Neurologia e Sciencias affins, an II, n° 3, p. 243-224, sep- 
tembre 1906. 

Revue des travaux récents sur la question, d'ou il suit que le cylindraxe est 
un faisceau de neurofibrilles peut-étre anastomusées, peut-étre indépendantes, 
chacune étant protégée par de la substance interfibrillaire isolatrice 

F. DELENI 


152) A propos d’une note préventive de Gemelli sur le développe- 
ment des nerfs des membres inférieurs du Bufo vulgaris greffés en 
un siége anormal, par A. Bancui. Rivista di Patologia nervosa e mentale, 
vol. XI, fase. 10, p. 493, octobre 1906 


L’auteur insiste sur ce fait qu'il a constaté dans la greffe le développement 
d'un nerf sans connexion avec ceux du crapaud porte-greffe. F. DELENI. 
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153) Sur la Régénération autogéne présumée des Racines Posté- 
rieures, par E. LuGaro (de Sassari). Rivista di Patologia nervosa e mentale, 
au XI, fase. 8, p. 337-348 (9 fig.), aodt 1906 


Un des arguments les plus impressionnants qu’a donnés Bethe en faveur de 
la génération autogéne,a été la constatation de fibres nerveuses dans une racine 
postérieure séparée de son ganglion 

Lugaro s'est efforcé de répéter cette expérience, et il a vu qu’en effet, si on 
sectionnait a la fois la racine antérieure et la racine postérieure a leur point de 
sortie de la dure-mére, on constatait au bout de quelque temps des fibres bien 
formées dans les racines postérieures. Or, ces fibres 8 myéline proviennent de la 
racine antérieure et passent dans la racine postérieure ou elles suivent un trajet 
ascendant. La preuve que la racine antérieure est l’origine des fibres néofor- 
mées, est fournie par cette expérience bien simple qui consiste a ne sectionner 
que la racine postérieure, en laissant l’antérieure intacte. Dans ces conditions, 
la racine postérieure dégénére purement et simplement et l'on n’y constate pas 
de fibres régénérées 

Tel est le gros fait que Lugaro met en relief; mais la suite de ses expériences 
lui a montré également que les rapports anatomiques dans les racines posté- 
rieures ne sont pas aussi simples qu'on l'admet généralement. Ainsi, il a vu que 
d'une racine a l’autre peuvent passer des fibres aberrantes; que le bout central 
de la racine postérieure contient des fibres sans myéline doni le trajet est cen- 
trifuge; que le bout périphérique, par contre, contient des fibres sans myéline a 
trajet récurrent, nées vraisemblablement des ganglions du sympathique 

Par conséquent, au point de vue du probléme de l’auto-régénération, les 
racines postérieures ne sont pas en état de donner les résultats décisifs que l’on 
obtient dans les nerfs des membres par la suppression totale de l’innervation 
qui vient de la moelle et des ganglions spinaux 

Quoi qu'il en soit, les expériences de Lugaro ne peuvent en aucune maniére 
étre interprétées dans un sens favorable a l’hypothése de |'auto-régénération. 

F. DELENI 


154) La Neuronophagie, par RK. Sanp. Mémoire couronné par I Académie 
royale de médecine de Belgique, 1906 


L’auteur conclut de ses recherches que des méthodes spéciales sont nécessaires 
pour différencier avec certitude les leucocytes de certains noyaux conjonctifs ou 
névrogliques. Cellules névrogliques satellites des neurones et leucocytes peuvent 
pénétrer dans la cellule nerveuse ; cette pénétration dans la cellule nerveuse 
constitue la neuronophagie. La neuronophagie est plus rare qu'on ne l|'a cru 
jusqu'ici, car elle préte & confusion : en effet, la pénétration n'est souvent 
qu’apparente, de plus, on a parfois désigné sous le nom de neuronophagie, soit 
la présence de cellules névrogliques satellites autour des neurones, phénoméne 
normal, soit la multiplication anormale de ces noyaux, auquels peuvent s’ad- 
joindre des leucocytes, infiltration péricellulaire. Théoriquement la neurono- 
phagie est primaire ou secondaire; en réalité on doit distinguer les deux formes 
suivantes : l'une 4 la fois primaire et secondaire, l'autre purement secondaire. 
La neuronophagie secondaire, simple mode de cicatrisation, n'a par elle-méme 
aucune signification pathologique. La neuronophagie primaire, au contraire, 
est toujours un processus pathologique; elle se rencontre dans |'inflammation, 
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la sclérose, la dégénérescence du tissu nerveux, mais elle manque dans ces 
états, si les cellules nerveuses sont peu altérées ou si la névroglie n'est pas 
susceptible de proliférer. Elle ne doit pas étre considérée comme phénoméne de 
phagocytose A. Baver 


ETUDES SPECIALES 


CERVEAU 


155) Gliose Cérébrale, par Buin et De_mas. Société anatomique de Paris, Buill., 
p. 833, novembre 1905 


Cerveau d'un enfant de 14 ans. Cet enfant, normal jusqu’a 12 ans, a pré- 
senté dés ce moment des troubles mentaux qui ont évolué vers la démence et 
la mort 

Une gliose est diffusée dans toute la substance blanche, mais systématisée a 
cette substance, l'écorce restant indemne. Les lésions, qui prédominent nette- 
ment dans les lobes frontaux, présentent une symétrie compléte dans les deux 
hémisphéres E. F 


156) Abcés du Cerveau au cours d’une Dilatation des Bronches, par 
Lucien River. Société anatomique de Paris, Bull., p. 897, décembre 1905. 


Il s’'agit d'un abcés cérébral & foyers multiples, survenu 4a titre d’episode 
ultime au cours d’une ancienne dilatation des bronches. C'est un des modes de 
terminaison bien connu, mais néanmoins assez rare, de cette affection. Clinique- 
ment la symptomatologie de l’abcés avait été trop obscure pour permettre un 
diagnostic précis; la ponction lombaire pratiquée en série avait décelé chez le 
malade, outre I’hypertension, une lymphocytose véritable qui aurait pu faire 


songer & une méningite tuberculeuse E. F 


157) Gomme Cérébrale. Signe d’Argyll, par Avsert Maruieu et Ayxaup 
Société anatomique de Paris, Bull., p. 916, décembre 1905 

Observation intéressante en raison de la rareté des gommes syphilitiques 
cérébrales et uniquement cérébrales, et surtout en raison de la constatation du 
signe d’Argyll, qui a eté la seule expression clinique d'une gomme syphilitique. 
Elle vient done confirmer l’importance du phénoméne d’Argyll dans la syphilis 
nerveuse ; elle montre que ce seul signe peut traduire l’évolution de lésions 
graves et, a lui seul, commande un traitement antisyphilitique intensif 


E. F 


158) Considération sur un cas de Tumeur Cérébrale de la zone 
muette suivie de nécropsie, par Francesco Usertis. Gazzetta degli Ospe- 
dali e delle Cliniche, an XXVII, n° 132, p. 1393, 4 novembre 1906 


ll s’agit . ‘une jeune fille de 19 ans, aménorrhéique, qui souffrit pendant long- 
temps de violentes céphalées, de vomissements, de vertiges, de photophobie, 
d'abeés spasmodiques.des muscles de la nuque et de crises épileptiformes avec 
eri initial ; amaurose par stase papillaire. Cette jeune fille mourut subitement 
et l'autopsie montra un psammome de la grosseur d’ane noisette profondément 
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encastré entre les deux hémisphéres cérébraux, en arriére et au-dessous de !'ourlet 
du corps calleux ; la veine de Galien était comprimée et les tubercules quadri- 
jumeaux irrités. La nature de la tumeur rend compte de la longue durée de 
l'affection, et la situation qu'elle occupait fait concevoir la gravité des symp- 
tomes observés F. DELENI 


159) Ladrerie Cérébrale, par LaigNne.-Lavastine et HaLpron. Revue de Méde- 
cine, an XXVI, n° 10, p. 832, 10 octobre 1906 


Il s’agit d’un cas de cysticercose, de ladrerie cérébrale, développée chez un 
homme vigoureux de 38 ans 

Au point de vue clinique, la symptomatologie, quoique vague, évoquait l'idée 
d'une tumeur cérébrale. Les signes prédominants étaient la torpeur continuelle 
et la marche assez spéciale, caractérisée par l'écartement des juambes. Il faut y 
ajouler un degré assez marqué de catatonie et la boulimie intenses, tout a fait 
frappante et qui ne pouvait s’expliquer par un état glycosurique. Le début de 
l’affection est resté indélerminé; en tout cas, elle paraissait remonter a une 
époque assez lointaine 

A lautopsie, on vérifia les lésions de la plévre et des poumons qui furent la 
cause de la mort. Quant au cerveau, il présentait & sa surface de nombreuses 
petites tumeurs kystiques comme enchassées a la surface des circonvolutions ; 
aucune n'occupait le centre ovale. On a compté 17 kystes du cédté droit, 13 du 
coté gauche. Les auteurs n'ont pas vu de cysticerques en d'autres points 

L’étude histologique a fait sonligner les faibles réactions provoquées dans ce 
cas par la présence des kystes. On n’a pas trouvé de lésion des cellules ner- 
veuses au voisinage des kystes, et les méninges mémes étaient peu altérées. Il 
existail un certain degré d’épaississement et de l’inflammation se traduisant par 
une légére infiltration embryonnaire ; cependant d'autres auteurs ont souvent 
indiqué des lésions plus profondes et en particulier la présence de cellules 
géantes autour des kystes, cellules géantes que l'on n’a pu découvrir dans le 
cas présent FRINDEL. 


160) Observation d'un cas de Débilité Mentale avec impulsions et 
irritabilité; a l’autopsie, Sarcome angiolithique du Lobe Frontal 
gauche, par Henri Damaye. Revue de Psychiatrie, t. X, p, 418-424, oc- 
tobre 1906 


Chez une jenne fille de 17 ans, dont l’intelligence se trouvait trés affaiblie 
depuis quelques années, on trouva a l’autopsie un fibro-sarcome; la tumeur, 
née des méninges de Ja fosse temporale, avait comprimé progressivement les 
zones dites tolérantes de l’encéphale. 

Cette observation anatomo-clinique vient se joindre 4 un certain nombre de 
faits dont l'ensemble tend a restreindre de plus en plus cette tolérance attribuée 
& quelques territoires encéphaliques. Avec une lésion des lobes frontaux on a 
noté l’irritabilité et la violence ; chez la malade on retrouve précisément cette 
méme irritabilité et des actes impulsifs. FEINDEL 


161) Tumeur Cérébrale sarcomateuse prérolandique ayant donné 
lieu 4 de l’Epilepsie Jacksonienne et a une Hémiplégie, par Simoy, 
FERRAND et A. GaLials. Société anatomique de Paris, Bull., p. 325, avril 1906 


I] s'agit d'une tumeur (sarcome & cellules fusiformes) siégeant au-dessus de 
la 1° frontale qu'elle déprimait fortement en bas FRINDE! 
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162) Sarcome ossifiant de la voite cranienne ayant provoqué Il apla- 
tissement des hémisphéres cérébraux avec Atrophie Cérébelleuse 
consécutive, chez un Chien, par G. Perir (d'Alfort). Société anatomique de 
Paris, Bull., p. 43, janvier 1906 
Il y a lieu d’insister dans ce cas sur l’aplatissement extrémement marqué des 

deux hémisphéres cérébraux, en particulier du droit; cette déformation s'est 

progressivement réalisée sans aucune manifestation symptomatique inquiétante 
et évidente. Ceci démontre la remarquable tolérance du cerveau a |’égard des 
tumeurs de la cavité cranienne qui, nées dans les méninges ou dans la paroi 
osseuse, se développent a sa surface et marquent leur empreinte dans sa subs- 
tance. (La tumeur était un sarcome ossifiant typique, ayant simplement refoulé 
la dure-mére.) L’atrophie cérébelleuse croisée remonte a l’époque ou l’encéphale 
n'avail pas encore acquis son complet développement. E. F. 


163) Un cas simple de Tumeur de l’Encéphale (localisation Cérébel- 
leuse); un cas complexe avec troubles mentaux accentués et pri- 
mitifs (localisation sur le corps calleux), par Raymonp. Arch. gén. de méd., 
n’ 40, p. 2527, 2 octobre 1906 
I. — Début en janvier 1905, chez un garcon de 17 ans, par une attaque syn- 

copale. En avril, vomissements, céphalée frontale, puis amblyopie. En novembre, 

titubation. Examen en mai 1906 : facies hébété mais jugement sain, irrita- 
bilité, douleurs frontales trés vives. A la percussion la douleur s’accuse au 
niveau de la région pariéto-occipitale. Bruit de pot félé a la percussion de la 
moitié postérieure du crane, qui est manifestement élargie. Crises épilepti- 
formes avec renversement de la téte en arriére et chute a gauche. Asynergie 
cérébelleuse. Amaurose 

Il. — Homme de 40 ans, ayant d’abord présenté en juillet 1905 des troubles 
psychiques (manque de lien dans les idées, absences, excentricités, confusion 
mentale), puis titubation. En avril 1906, céphalée occipitale droite, hémipa- 
résie gauche. En mai, vomissements. Examen : immobilité des pupilles a la 
lumiére et & l’accommodation, stase papillaire, hémianopsie homonyme tempo- 
rale gauche, parésie faciale gauche, hémiataxie des membres gauches. Pas 
d'asynergie cérébelleuse. Hypoesthésie gauche. Diagnostic : tumeur glioma- 
teuse ou sarcomateuse siégeant dans les régions moyennes et postérieures du 
corps calleux, propagée a la couche optique droite et comprimant les radiations 
optiques du méme coté; diagnostic vérifié 4 l'autopsie faite le 47 juin. 

P. Lonpe. 


i644) Anévrisme volumineux de |l’Artére Cérébrale antérieure 

gauche, par Crovuzon et Ficai. Société anatomique de Paris, Bull., p. 328, 

avril 1906. 

Présentation du cerveau d'une femme de 38 ans qui mourut a la suite d"héma- 
téméses abondantes déterminées par des ulcéres gastriques. 

La constatation d’une tumeur cérébrale fut une surprise d’autopsie. La malade 
n’avait présenté pendant la vie aucun trouble nerveux important: ni paralysie, 
ni épilepsie, ni céphalée; cependant elle avait été alteinte 2 ans environ aupa- 
ravant d’un ictus passager sans hémiplégie consécutive. 

Quand on examine le cerveau, sur la face inférieure du lobe frontal droit, on 
constate une tumeur sphéroide, saillante, lisse, de la grosseur d'une noix ; elle 
est nettement séparée du tissu nerveux, et occupe la partie postérieure du gyrus 
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rectus de la partie orbitaire de la premiére circonvolution frontale droite, sur 
laquelle on voit la bandelette olfactive déplacée. 

ll s’agit d’un anévrisme de l’artére cérébrale antérieure gauche ; dans ce cas, 
l’artére se divise en deux rameaux qui se portent a la face interne et inférieure 
du lobe frontal ; l’anévrisme siége au niveau de la division. 

Le volume de Ja tumeur est remarquable ; cet anévrisme est donc exceptionnel 
tout 4 la fois par son volume et par son siége. 

Un seul cas parait devoir étre rapproché de celui-ci : c’est le cas de Rice 
(Journal of Mental Science, avril 1904.) Cet autre anévrisme de l'artére cérébrale 
anterieure (droite) avait de fortes dimensions, et il comprimait la premiére 
circonvolution orbitaire, le chiasma et le nerf optique droits. FEINDEL 


PROTUBERANCE et BULBE 





165) Troubles Oculomoteurs d'origine Labyrinthique, par Pizxne Bon- 
niER (de Paris). Archives internationales de Laryngologie, 1906. 


\rticle important au point de vue documentaire. L’auteur rappelle les travaux 
qui constituent, depuis 1893 jusqu’en 1906, une étude continue des troubles 
oculomoteurs d'origine labyrinthique; ces troubles, étudiés par lui-méme avec 
persévérance, donnent l’explication de bien des phénoménes encore trop ignorés 

FEINDE! 


166) Remarques sur l’Ophtalmoplégie interne unilatérale et ré- 
flexions sur son étiologie et sa signification clinique, par Evwin 
BraMwe.e et Antuur H. H. Sincrairn. The Scottish medical and surgical Journal, 
vol. XIX, n° 6, p. 526-541, décembre 1906 


L’ophtalmoplégie interne est la paralysie des muscles intraoculaires, c’est-a- 
dire du sphincter de l'iris et du muscle ciliaire. L’iridoplégie (mydriase, immo- 
bilité pupillaire) et la cyclopégie (impossibilité d’accommodation de la convexile 
du cristallin), lorsquelles sont persistantes, semblent étre toujours’ des signes 
d'une syphilis antérieure; elles ont la méme signification que le symptéme 
d’Argyll-Robertson 

L'ophtalmoplégie interne unilatérale est utile 4 connaitre, parce qu'elle peut 
étre le premier signe d'un tabes, d'une paralysie générale ou d’une syphilis 
cérébro-spinale THOMA 


167) Les connexions anastomotiques Oculogyres du Mésocéphale. 
Contribution a l'étude des Ophtalmopldgies intrapédonculaires, 
par Mario Berro.oti. Rivista di Patologia nervosa e mentale, vol. X1, fase. 9, 

p. 386-403 (13 fig.), septembre 1906 
Le premier cas décrit par l’auteur est analogue a celui de Raymond et Cestan; 

c'est un exemple de paralysie radiculaire et symétrique de la IIl* paire due a 

une plaque de sclérose située en pleine calotte pédonculaire, dans la zone 

nucléaire et prénucléaire; les fibres ascendantes oculogyres sont lésées avec les 
fibres radiculaires 

Il est remarquable que, dans ces cas d’ophtalmoplégie intrapédonculaire, la 
conservation ou l’abolition des mouvements associés de bilatéralité dépend de la 
topographie régionale du foyer ; si celui-ci est limité au territoire nucléaire, les 
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mouvements associés dans le plan horizontal peuvent étre conservés; mais si la 
lésion s’avance sur le territoire radiculaire (zone prénucléaire) et envahit les 
faisceaux longitudinaux postérieurs et le raphé, les mouvements associés paral- 
léles dans le plan latéral sont abolis. 

Le deuxiéme cas de l'auteur est un exemple typique de migraine ophtalmo- 
plégique, avec lésion fonctionnelle ou matérielle des noyaux de l’aqueduc. La 
dissociation de la fonction du muscle droit interne, abolie pour les mouvements 
de convergence et conservée au contraire pour les mouvements associés horizon- 
taux, ne peut s’expliquer que par une lésion des noyaux. 

A remarquer encore dans ce deuxiéme cas la dissociation entre la paralysie 
de la convergence et la persistance du réflexe a |l'accommodation, ce dernier, 
quoique paresseux, étant conservé. F. DeLEent. 


MOELLE 


168) Trois cas atypiques de Sclérose en Plaques, par A. AUSTREGESILO et 
H. Goruzzo. Archivos brasileiros de Psychiatria, Neurologia e Sciencias affins, 
an II, n° 2, p. 127-138, juin 1906 


Le premier cas est surtout remarquable par l’atrophie musculaire dimidiée, 
face comprise, que le sujet présentait; dans le deuxiéme cas il n’existait ni nys- 
tagmus, ni leucocytose; enfin, le troisiéme malade offrait comme symptéme 
exceptionnel un trouble singulier de la station et de la marche; il ne pouvait 
conserver son équilibre qu’en écartant les jambes et se servant des bras comme 
balancier, et c'est &4 grand’peine qu'il pouvait détacher un pied du sol. 

F, DELENI. 


169) Cas de Pseudosclérose de Westphal, par F. T. Simpson. New-York 
med. Journal, n° 1452, p. 645, 29 septembre 1906. 


Observation clinique d'un cas que |’auteur croit pouvoir différencier de la 
sclérose en plaques, en raison de l’absence des symptoémes du cété des nerfs 
craniens, du peu d’importance des troubles de la parole, de la moindre accen- 
tuation des parésies. Le vertige et la céphalée, l’irritabilité et l’apathie, la len- 
teur et l'ataxie des mouvements, le tremblement, la faiblesse générale et 
l'exagération des réflexes étaient les principaux phénoménes. THoma. 


{70) Forme atypique de Sclérose Latérale Amyotrophique, par A.- 
FREDO Santini. Riforma medica, an XXII, n° 48, p. 1322-4330 (7 figures), 1° dé- 
cembre 1906 


Il s'agit d'un homme de 48 ans ayant un frére affecté d’idiotie congénitale et 
qui, depuis son adolescence, souffrait de migraines et d'une douleur du pied 
droit. 

La maladie débuta par des exacerbations paroxystiques de l’ancienne douleur 
du pied, et elle prit, peut-on dire. une forme rhumatoide ; en effet les articula- 
tions, celles des membres inférieurs surtout, devinrent, pendant tout le cours 
de la maladie, le siége de douleurs paroxystiques extrémement vives 

Aux troubies de la sensibilité des membres s'adjoignit bient6t la paralysie, 
Vatrophie en masse de tous leurs muscles, une forte contracture des fléchis- 
seurs et des grands pectoraux; cette derniére immobilisa le malade dans une 
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situation immuable qui se termina au bout de 8 mois par les conséquences 
d'une plaque de décubitus. 

L’auteur fait suivre cette observation de la discussion du diagnostic, assez 
peu facile & établir; le travail se termine par l'étude anatomique compléte du 
cas. F. DELENt. 


171) De la fréquence de certains signes prémonitoires de la Sclérose 
en Plaques, par A. W. Mackintosu. Review of Neurology and Psychiatry, n° 9, 
1906 
L’auteur, ayant pu suivre 110 cas de sclérose en plaques, indique, dans ce 

travail, la fréquence des signes prémonitoires fugaces ou durables de la maladie 

On ne doit plus, comme au temps ot Charcot donnait la description de la scle- 

rose en plaques, attendre les signes cardinaux (parole scandée, nystagmus, 

tremblement intentionnel) pour porter le diagnostic de cette affection. On doit 

songer a ce diagnostic, et le considérer comme probable, méme en l'absence 

des signes cardinaux, lorsqu’on observe une paraplégie spasmodique accompa- 

gnée d'un ou de plusieurs des symptomes suivants : atrophie optique, démarche 

incertaine, troubles sensoriels, paresthésies, troubles sphinctériens, amblyopie, 

diplopie, vertige, signes qui peuvent étre variables et présenter des rémissions. 
A. BAUER 


172) Paraplégie Spasmodique; troubles cérébraux; Sclérose en Pla- 
ques probable, par Paui-Cu. Perit et Verttarp. Arch. gén. de méd., p. 2469, 
1906 


Début par une douleur brusque dans la région du dos, puis par de |'engour- 
dissement des pieds. Difficulté pour uriner, puis incontinence. Contracture en 
flexion et anesthésie des membres inférieurs. Frigidité. Nystagmus horizontal ; 
diplopie ; embarras de la parole; troubles de la mémoire. P. Lonpe 


173) Modifications Spinales dans les Lésions Cérébrales en foyer, 
par Marcou.is. Société de Neuropathologie et de Psychiatrie de Moscou, séance du 
18 novembre 1905. 


- 


Le rapporteur a examiné 7 cas d’hémiplégie, dans lesquels existait de 
l’atrophie musculaire. Dans 5 cas il y avait des destructions en foyer dans la 
région de la capsule interne et des ganglions du cerveau (thalanis optici, nuclés 
lenticularis et caudati). Caractére du processus: dans 4 cas thrombose des 
branches de l’artére de la fosse de Sylvius et le ramollissement blane consécutif 
— dans un cas embolie de l’artére de la fosse de Sylvius — dans un cas 
ramollissement rouge. Dans le 7* cas il y avait une thrombose et un 
ramollissement dans le pont de Varole. La dégénérescence des voies pyramidales 
fut constatée dans tous les cas examinés; dans 3 cas il y avait une dégéné- 
rescence bilatérale des voies pyramidales. Outre la sclérose des pyramides, a été 
encore observée la dégénérescence dans d'autres systémes des fibres dans la 
moelle épiniére, & savoir : dans la couche latérale marginale, dans le processus 
reticularis, dans le faisceau de Leventhal, de Monakow, dans les faisceaux céré- 
belleux directs du coté paralysé. La dégénérescence se manifestait par la mé- 
thode de Marchi-Bousch, de méme que par la méthode de Weigert-Pal. La confi- 
guration de la corne antérieure du cété paralysé, dans certains cas, était mo- 
difiée ; ordinairement, la corne se présentait diminuée dans toutes les dimen- 
sions. L’atrophie de la corne est le plus accentuée dans les parties cervicale 
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inférieure et dorsale supérieure; et dans les autres régions parfois elle était 
méme absente. La diminution du nombre des cellules ganglionnaires de la 
corne antérieure du cété paralysé est plus accentuée dans la région cervicale de 
la moelle épiniére. Les phénoménes de tigrolyse se rencontrent aussi dans les 
cellules du cété bien portant. Dans un seul cas on a observé des fibres raré- 
fides dans les racines antérieures. Dans la grande majorité des cas la quantité 
des vaisseaux est considérablement augmentée dans la région de la dégénéres- 
cence. Les vaisseaux néoformés, pour la plupart, ont des parois fines et pour 
cette raison ils appartiennent aux petites artéres et aux capillaires ; dans les cas 
anciens ces vaisseaux ont de grosses parois. Plus loin se rencontre l'infiltration 
des parois vasculaires par des éléments cellulaires sphériques; ce dernier fait 
n'existe pas 4 un degré égal dans chaque cas, et dans certains cas il manque 
totalement. L’infiltration a été observée aussi dans les régions de dégénéres- 
cence. Le degré de la réaction du tissu. névroglique était aussi différent ; dans 
un des cas le tissu névroglique et conjonctif était faiblement développé dans la 
région de dégénérescence ; dans d'autres cas ils étaient proliférés considérable- 
ment. La durée de la maladie oscillait entre 3 mois et 4 années 
SERGE SOUKHANOFE 


NERFS PERIPHERIQUES 





(74) Sur la Polynévrite rhumatismale des Nerfs Craniens, par Vasco 
Forut. Rivista sperimentale di Freniatria, vol. XXXII, fasc. 1-2, p. 280-290, 
{* juin 1906 
Il s’agit d'une malade de 48 ans, chez qui survint, aprés une cause rhumati- 

sante et en méme temps que des phénoménes généraux (malaise, fiévre), des 
signes du cdté des nerfs craniens, & savoir : parésie irienne droite, parésie de 
l'oculo-moteur externe, du facial, de hypoglosse, de la portion motrice du 
trijumeau & droite; douleur spontanée et 4 la pression le long des branches du 
trijiumeau droit, hypoesthésie et hypoalgésie dans son territoire, et hypoa- 
cousie droite. 

En somme, la plupart des nerfs craniens d'un cété étaient pris: considérant 
les phénoménes généraux et considérant la cause, il ne pouvait s’agir que d’une 
névrite multiple d'origine rhumatismale. En conséquence, on institua une thé- 
rapeutique antirhumatismale (aspirine). L’amélioration fut rapide et la gué- 
rison reste parfaite depuis cing mois, ce qui démontre qu'il ne s'est pas agi 
d'une rémission spontanée d'un processus syphilitique. F. DeLent 


175) Paralysie précoce du Voile du Palais dans la Diphtérie, par 
Ro.ieston. Review of Neurology and Psychiatry, n° 9, 1906 


Les conclusions de l’auteur sont Jes suivantes: La paralysie diphtérique pré- 
coce du voile du palais survient presque toujours dans les formes malignes de 
la maladie; dans ces cas, en effet, le taux de la mortalité estélevé, | ‘apparition, 
pendant la phase aigué, d'autres symptomes graves est presyue de réegle, et les 
paralysies de la convalescence sont relativement fréquentes 

La paralysie diphtérique précoce, comme les formes ordinaires de paralysie 
diphtérique, est souvent incompléte; elle est surtout observée dans le jeune 
age. Elle semble de durée beaucoup plus longue que la paralysie diphtérique 
ordinaire du voile du palais A. BAvER 
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176) Etude sur les Paralysies Pneumoniques chez les adultes, par 
PrerrE Darrgaux. Arch. gén. de méd., n° 36, p. 2241 (2 obs. pers.), 4 sep- 
tembre 1906 ‘ 


I. — Au cours d'une broncho-pneumonie double chez un jeune soldat, ictus 
apoplectique suivi d’hémiplégie droite avec contracture de l’avant-bras ep 
flexion, la main fermée, la jambe en rectitude; signe de Kernig; incontinence 
des sphincters pendant 8 jours. Diagnostic : méningite; terminaison par 
guérison. 

ll. — Etat typhoide ayant débuté par de la rachialgie et des douleurs épi- 
gastriques. Le 3° jour foyer pneumonique de la base droite. Convalescence im- 
parfaite : asthénie, amaigrissement aux cuisses et aux bras. Démarche en trai- 
nant les jambes. Atrophie prédominant au faisceau postérieur du deltoide, aux 
sus- et sous-épineux. Au bout d’un mois environ amélioration. Guérison 3 mois 
aprés. Diagnostic : poliomyélite 

Ill. — La névrite localisée est rare. On voit surtout la polynévrite du type 
diphtérique. P. Lone 


177) Paralysie du Plexus Brachial, type Duchenne-Erb, par blessure 
de balle. Guérison, par Jacinto pe Lon. Revista medica del Uruguay, 
mai 1906 


ll s’agit d’un jeune homme de 18 ans qui recut une balle de fusil Mauser dans 
la fosse sus-sternale; les symptémes moteurs et sensitifs décrits par l'auteur 
sont ceux d'une paralysie radiculaire du plexus brachial. F, Deven: 


178) Les Réactions Electriques des Nerfs et des Muscles chez les 
Alcooliques, par E. Borner. Archives des laboratoires des Hopitauxr d’ Alger, 
Iconographie médicale algérienne, an Il, fasc. 8, p. 172-176, octobre 1906. 


L’auteur n’a que rarement trouvé la réaction de dégénérescence dans les poly- 
névriles alcooliques; elle n’était pas compléte et ne rappelait en rien la netteté 
de la formule de dégénérescence que ]’on rencontre toujours dans les autres 
polynévrites toxiques, notamment dans la polynévrite arsenicale. 

Chez les alcooliques sans troubles moteurs, il y a lieu de remarquer que, si la 
sensibilité cutanée est trés vive, les secousses ne sont pas douloureuses du fait 
de la contraction musculaire E. FEtnpbe. 


179) Radiculite sacrée chez une jument, par L. Marcuanp et E. ALIX. 
Societe anatomique de Paris, Bull., p. 413, mai 1906. 


Il s’agit d'une jument de 44 ans qui présenta en quelques jours une paralysie 
du rectum ; 5 mois plus tard apparut!l’atrophie des muscles gauches de la croupe, 
puis des troubles de la marche par dérobement du membre postérieur gauche. 

L’examen histologique révéla des lésions inflammatoires primitivement inters- 
titielles dans les racines motrices et sensitives sacrées, dans les ganglions 
sacrés, avec prédominance des lésions du cété gauche FEINDEL 


180) Un cas d’Hémiparalysie de la Langue chez le nouveau-né, par 
Paut Person. Thése de Paris, n° 443, juillet 1906. Soissons, Imprimerie cen- 
trale 


L’auteur rapporte une observation d’hémiparalysie de la langue chez un 
nouveau-né, due & une paralysie obstétricale de I'hypoglosse; cet accident est 
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consécutif a une application de forceps atypique, sur un sommet en droite pos- 
térieure. 

Les symptémes présentés furent les suivants : déviation de la pointe de la 
langue, affaissement de la moitié du méme organe correspondant au cdté inté- 
ressé, et accessoirement toux et ronchus intratrachéaux. 

Cette complication rare d'une telle application de forceps fut pendant quelque 
temps une grande géne pour l’allaitement au sein, rendu trés difficile, la succion 
étant entravée par suite de Ja paralysie de la moitié droite de la langue. 

La paralysie du nerf grand hypoglosse semble avoir été produite par élonga- 
tion du segment de ce nerf tendu entre le trou condylien antérieur et la face 
externe de la carotide interne, suite de la subluration en avant de la moitié 
droite de l’atlas sous l’influence du bec de la cuillére postérieure du forceps. 
FEINDEL. 


{81) Paralysie ancienne de la branche temporale du Nerf Facial 
gauche consécutive 4 une incision d’Abcés Dentaire, par M. Bicue- 
LONNE. Bulletin médical, n° 98, p. 14108, 15 décembre 1906. 

Le coup de bistouri, partant de l’arcade zygomatique, dut aboutir a la région 
sous-maxillaire 

Les muscles innervés par la branche supérieure du facial sont diminués de 
volume et paralysés. 

L’intervention chirurgicale avait sectionné en méme temps le canal de Sté- 
non et la branche temporale du facial du cété gauche E. FEINDEL. 


{82) Sur un cas de Paralysie Radiale liée 4 une Fracture de l’extré- 
mité supérieure de l’Humérus chez l'enfant; suture nerveuse; gué- 
rison, par Guyot (de Bordeaux). XIX* Congrés de l' Association francaise de Chi- 
rurgie, Paris, 1-6 octobre (suite) 

Dans ce cas le nerf était sectionné et enclavé. Aprés suture du nerf l’auteur 
recourut & un procédé de protection du nerf ayant pour but de le séparer de la 
surface de section osseuse : divisant les muscles voisins en deux couches mus- 
culaires, les plans profonds furent remis au-dessous du nerf, les plans superfi- 
ciels au-dessus ; le radial avait ainsi un nouveau trajet intramusculaire. Quatre 
mois aprés l'intervention, guérison compléte de la paralysie. E. F 


183) Quelques points de la Chirurgie des Nerfs Périphériques, par 
James Suerren, Edinburg Medical Journal, vol. XX, n° 4, p. 289-297, oc- 
tobre 1906. 

L'auteur considére les méthodes de jonction du nerf périphérique dégénéré 
avec le nerf voisin resté sain. Il montre que l'on posséde, grace au procédé 
d’anastomose chirurgicale des nerfs, le moyen de restaurer jusqu’a un certain 
point Ja fonction perdue par les paralysies de cause traumatique ou de cause 
centrale. On peut espérer beaucoup dans les cas de paralysie périphérique, 
dans les cas de spasme, dans les cas de paralysie infantile, et méme dans 
l'athétose. 

En ce qui concerne la paralysie faciale, elle a déja été traitée dans une qua- 
rantaine de cas par l’anastomose chirurgicale du facial au spiral ou du facial a 
I'bypoglosse. Dans tous les cas oi un temps assez long s'est écoulé depuis 
lopération, la volonté a repris son action sur la face. Mais il faut remarquer 
que dans les cas d’anastomose spino-faciale ov la motilité volontaire est revenue, 
l'expression émotive n'a jamais reparu. THoma. 
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184) Claudication intermittente et Gangréne d'origine artérielle, par 
Perrin et Brum. Revue médicale Est, p. 350, 4° juin 1906 


A l'occasion d’une observation de gangréne d'origine artérielle, premiére ma- 
nifestation d’une artério-sclérose relativement précoce, les auteurs insistent sur 
le role vaso-constricteur des premiers froids auxquels l’organisme n'est pas 
encore préparé, pouvant avoir une action analogue a celle des refroidissements 
intenses en hiver G. E 


185) Des Troubles de la Sensibilité dans l’Ischémie locale aigué (Ueber 
Sensibilitaetsstoerungen bei akuter lokaler Ischaemic), par ScHiEsincer 
(Vienne). Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde, t. XXXIX, p. 375. 


Les troubles subjectifs, notamment la douleur, sont connus de longue date 
Mais il n’en est pas de méme des troubles objectifs. Ils existent pourtant, et 
apparaissent généralement aussitét aprés l’obstruction de l’artére. Clinique- 
ment, ils sont caractérisés par une abolition de tous les modes de la sensibilité; 
la topographie de ces troubles n’est ni radiculaire, ni médullaire, elle ne dépend 
pas davantage de la distribution des nerfs périphériques : cette topographie est 
commandée par la distribution des artérioles nourriciéres des terminaisons ner- 
veuses sensitives. Les troubles de la sensibilité objective cessent aprés le réta- 
blissement de la circulation. Ils signifient, tant qu’ils existent, que la lumiére 
du vaisseau est obstruée complétement 

Le travail de Schlesinger est basé sur cing observations personnelles. 

HALBERSTADT 


186) Métatarsalgie ou Maladie de Morton, par Haskovec. Revue neurolo- 
gique tchéque, n° 5, 1906 


La métatarsalgie (maladie de Morton) est une douleur paroxystique ou chro- 
nique, localisée généralement dans la région de la téte du IV* métatarsien 
Quelquefois la douleur peut s irradier dans toute i’extrémité inférieure. Dans une 
de nos observations, on a observé de méme des paresthésies dans l’extrémité 
inférieure et supérieure du méme cété 

Pas de symptomes objectifs. Trés rarement seulement on observe une légére 
tuméfaction ou hyperhidrose du pied, les spasmes et l’atrophie de la muscula- 
ture de la jambe 

La douleur peut étre légére, supportable et méme trés grave, insupportable 
jusqu’a l’évanouissement. Elle s’observe surtout vers l’dge de 40 ans, mais ona 
noté aussi des cas aprés dix ans et dans l’age sénile. Elle s'observe chez la femme 
et chez l'homme dans les différentes classes sociales 

La métatarsalgie atteint surtout les névropathes, les arthritiques et les gout- 
teux généralement aprés un traumatisme, aprés une marche prolongée ou désa- 
gréable. Le relachement des ligaments d’origine congénitale ou acquise (névras- 
thénie, goutte, syphilis, ete.) fait une disposition a la maladie qui se présente 
sous la forme d'une névralgie vraie avec son étiologie générale ou sous la 
forme d'une irritation chronique 

Souvent on trouve a l’examen skiagraphique la déviation et subluxation du 
métatarsien ainsi que les symptomes d'une périostite et d'une ostéite. Pilliet a 
trouvé a l’examen microscopique une ostéite condensante de |'os aprés la résec- 
tion du métatarsien. Thérapeutique causale comme dans la névralgie en général 
(antigoutteuse, chirurgicale, générale, etc.). 
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Dans le diagnostic différentiel, il faut tenir compte des douleurs causées 
par le pied plat, par les chaussures impropres, des douleurs par suite de tyloma 
eutis, par lésions inflammatoires, perostéite ou périostéite syphilitique ou tuber- 
culeuse, par une névrite d'origine infectieuse, d'une tarsalgie pendant la crois- 
sance, d'une névralgie sciatique, des douleurs dans les affections de la vessie 
urinaire, dans l’érythromélalgie, dans le tabes incipiens et dans la syphilis 
en général. H. 


(87) Sur un cas d’Absence congénitale du Péroné, par Ewmi.io prt 
Greco. La Clinica Moderna, p. 424, 5 septembre 1906 


Il s’agit d'une fillette de 6 mois, sans hérédité, qui n'a qu'un os & la jambe 
droite ; celle-ci est plus courte que la gauche, le tibia en est incurvé, et l’on 
trouve sur la convexité, qui est antérieure, une grande cicatrice avec de pro- 
fondes adhérences. Tous les os du tarse manquent, et il n'y a que 3 métacar- 
piens, lesquels tendent a s’unir avec le tibia. F. DELENI. 


{88) Sur l’Ostéo-arthropathie hypertrophiante pneumique (Zur Kenn- 
tniss der osteoarthropathie hypertrophiante pneumique), par Krucer (léna). 
Virchow’s Archiv, t. CLXXXV, n° 4, juillet 1906 
Il s'agit d'une malade chez laquelle on observa le développement de cette 

déformation consécutivement aux processus pathologiques suivants : cancer du 

sein, métastase cancéreuse dans le poumon droit, tumeur maligne du corps 
thyroide. L’évolution des déformations digitales a eu lieu en deux ans. La 
malade mourut par cachexie cancéreuse. HALBERSTADT. 


189) Deux cas de Spondylose Rhizomélique, par M. Paciiano. Marseille 
médical, 1* avril 1906. 

Pagliano publie deux exemples nets de spondylose rhizomélique concernant 
deux hommes de 44 et 42 ans, ayant débuté dans la jeunesse dans un cas, & 
Page adulte dans l'autre 

Dans les deux cas, on retrouve l’influence étiologique du froid; on ne note ni 
blennorragie, ni tuberculose, mais le point sur lequel insiste l’auteur, c'est 
l’association de manifestations rhumatismales évidentes, montrant l’affinité dans 
ces cas de spondylose rhizomélique avec le rhumatisme clinique deformant. 

P. LEREBOULLET 


190) Etude anatomo-pathologique d’un cas de Maladie de Dercum, 
par G, Guituain et L. ALquier. Archives de Méd. exp. et d’An. pathol., n° 5, p. 680- 
687 (avec une planche), septembre 1906. 


Les autopsies de maladie de Dercum sont rares; aussi celle rapportée par les 
auteurs a-t-elle une particuliére importance par l'étude attentive des lésions des 
glandes a sécrétion interne. Il s’agissait d'une femme de 37 ans, atteinte d’hé- 
miplégie spasmodique droite et présentant de l'adipose douloureuse avec troubles 
psychiques. A l’autopsie, outre l’infiltration graisseuse du tissu cellulaire et des 
lésions seléro-graisseuses du foie et des reins, il y avait une hypertrophie 
notable du corps thyroide avec sclérose assez développée, et une hypertrophie 
également assez considérable de l’'hypophyse avec sclérose associée; de plus, 
elle présentait des alvéoles irréguliers, remplis de nombreuses cellules baso- 
philes, accumulés sans ordre comme les éléments d'un carcinose alvéolaire 
dans de véritables alvéoles conjectifs; il s’agit la, d’ailleurs, d'une simple hyper- 
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trophie qui p’est pas spéciale & la maladie de Dercum, mais indique un état 
d’hy peractivité. 

Jusqu'ici, le corps thyroide a été trouvé alléré six fois sur sept autopsies de 
maladies de Dercum, et dans les deux cas ov elle a été examinée, I'hy pophyse 
présentait de notables altérations. De nouvelles recherches sont nécessaires, 
mais les constations faites a l'heure actuelle montrent qu'il existe un trouble 
profond de la nutrition générale au cours de cette affection. 

P. LEREBOULLET 


NEVROSES 


191) Nouvelles recherches sur la nature des principes toxiques con- 
tenus dans le sérum du Sang des Epileptiques, par (aa.o Cent. Rivista 
sperimentale di Freniatria, vol. XXXII, fase. 3-4, p. 454-459, 34 octobre 1906 


Expériences démontrant que lorsque le sérum des épileptiques est hyper- 
toxique pour l'homme, il doit ses propriétés & des toxines hémolysantes. Mais 
avec ce sérum on ne réussit pas a produire chez |’'animal des convulsions 
épileptiformes. 

En outre, il existe dans le sérum du sang des épileptiques des précipitines qui 
semblent spécifiques. F. Deven. 


192) Recherches sur la pression du Sang, le Pouls et la Température 
des Epileptiques, par Cano Besta. Hivista sperimentale di Freniatria, 
vol. XXXII, fase. 3 4, p. 460-487, 31 octobre 1906 


Chez les épileptiques, la pression artérielle, le nombre des pulsations, la tem- 
pérature, nesont pas sensiblement influencés par les conditions physiologiques 
(digestion, repos, sommeil, etc.), ni par des accés. Cela se constale aussi bien 
dans l’épilepsie jacksonniene ou traumatique que dans l’épilepsie essentielle. 
En outre, l’accés convulsif n'est pas précédé de modifications sensibles de la 
pression du sang. 

Il résulte de ces faits que les convulsions ne représentent certainement pas 
une réaction destinée a détruire ou & éliminer une accumulation de toxines en 
circulation. L’agent irritatif qui produit l’épilepsie agit nécessairement sur le 
systéme nerveux d’une facon égale et continue F. DeLeni. 


193) Sur Yanatomie pathologique de l’Epilepsie, par Guipo Sata (de 
Pavie). Rivista sperimentale di Freniatria, vol. XXXII, fase. 3-4, p. 488-542, 
31 octobre 1906. 


L’auteur décrit des lésions surtout cellulaires des circonvolutions motrices 
des épileptiques. Mais, Join de les considérer comme la cause de |’épilepsie, il les 
envisage plutot comme des conséquences des accés. F. DELENI. 


194) Recherches sur le pouvoir coagulant du sérum du Sang des 
Epileptiques, par Canto Besta. La Riforma medica, an XXII, n° 43, p. 11M, 
27 octobre 1906. 

Chez les épileptiques l’équilibre organique n'est pas le méme que chez les 
sujets normaux; chez eux le fibrine-ferment est de quantité trés diminuée. Or, 
le fibrine-ferment contenant une quantité considérable de chaux, il en résulte 
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que celle-ci n'est pas en état d’exercer sur les cellules nerveuses son action 
modératrice habituelle. 

Il semble done que la modification de la crase sanguine chez les épileptiques, 
par la diminution de la chaux circulant, est la condition nécessaire 4 la genése 
des phénoménes convulsifs. 

Ce rile de l’absence de la chaux ote aux accés épileptiques toute signification 
de décharge épuratrice de l’organisme ; il ne s’agit plus que de réactions corti- 
cales. F. Deent. 


{95) Hyperchlorhydrie avec Epilepsie, par A. Rosin. Journal de Médecine 
et de Chirurgie pratiques, art 21383, 10 novembre 1906 
Il s‘agit d'un cas d’épilepsie dans lequel l'état antérieur a été singuliérement 
aggravé par l’hyperchlorhydrie; le traitement de la dyspepsie a notablement 
modifié la maladie convulsive. FRINDEL 


196) Hypersthénie gastrique et Epilepsie, par Atsert Rosin. Bulletin 
médical, an XX, n° 85, 27 octobre 1906 

Histoire d’un adolescent, épileptique depuis deux ans, chez qui les attaques 
d’épilepsie ont subi une brusque progression dans ces derniers temps; cette 
aggravalion a coincidé avec une aggravation subite des troubles dyspeptiques 
que ce jeune homme présentait depuis l’Age de 14 ans. 

Un traitement dirigé exclusivement contre les troubles gastriques, eut pour 
effet d'espacer considérablement les attaques d’épilepsie. FEINDEL. 


197) Le traitement déchloruré de l’Epilepsie, 4 propos de 37 cas, par 
ALrreD Gorpon. New-York medical Journal, n° 1455, p. 773, 20 octobre 1906. 
Vingt adultes sur 25 ont retiré un bénéfice considérable du traitement; chez 

les enfants, les résultats ont été un peu moins favorables THOMA. 


198) Rapports du brome et des Echanges organiques chez les Epilep- 
tiques, par J. Hopre. Neurol. Centralblatt, n° 21, p. 993-998 (4 tracé), 1906. 
Le brome s’emmagasine surtout dans le sérum sanguin. Son action thérapeu- 

tique se fait sentir quand le rapport du chlore au brome est d’environ 1/4 — 41/3. 
L’auteur propose d’examiner le sérum pour s’en rendre compte, ou plutdt, la 
saignée des 25 centimétres cubes nécessaires pouvant n’étre pas indifférente a 
l'épileptique, il conseille d’étudier le suc gastrique dans lequel les proportions 
sont analogues. — Le brome n’agit pas de suite; il existe une période intercalaire 
entre le début du traitement et les premiers signes thérapeutiques. Cette période 
correspond au temps nécessaire pour que le brome atteigne dans le sérum le 
rapport indiqué. Elle est de 3 & 5 jours pour une alimentation quotidienne ren- 
fermant trés peu de sel, de 8 jours environ pour 12 grammes de sel, de 3 a 
4 semaines avec le régime banal (40 4 30 grammes de sel par 24 heures). II est 
également nécessaire de ne pas suivre un régime de fantaisie et de ne point 
changer la préparation bromurée. Il peut résulter, de semblables fautés, une 
perturbation dans le rapport des sels, et le bénéfice de plusieurs mois de trai- 
tement peut étre perdu. Enfin il faut tenir grand compte de la rétention des 
bromures dans les affections & échanges organiques ralentis, comme la 
pneumonie. On supprimera le médicament pour le reprendre pendant la conva- 
lescence. L’ingestion de bromure devra étre continuée, au contraire, dans les 
maladies s’accompagnant d’activité des échanges. L’auteur range dans ce 
groupe les streptococcies (érysipéle, scarlatine). F. Movutier. 
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199) Etude critique de 393 cas d’Epilepsie, par (anzio Ricci (de Rome), 
Rivista sperimentale di Freniatria, vol. XXXII, fase. 3-4, p. 813-836, 34 octo- 
bre 1906 
Parmi les nombreux points mis en lumiére par l’auteur, il faut retenir le pro- 

nostic défavorable attaché aux cas d’épilepsie héréditaire ou précoce qui, lors- 

qu’ils s’accompagnent des phénoménes du petit mal, ménent a Ja démence et a 

une mort précoce. F. DELENI 


200) Sur la signification et la fréquence des manifestations hémi- 
latérales dans l’Epilepsie essentielle, par Canto Besta (de Reggio- 
Emilia). Rivista sperimentale di Freniatria, vol. XXXII, fase. 3-4, p. 665-724, 
31 octobre 1906 


Il existe chez la plupart des épileptiques une asymétrie fonctionnelle, toujours 
rendue plus évidente par les phénoménes convulsifs. Ce fait général montre 
que chez les épileptiques il existe une altération plus marquée de l'un des 
hémisphéres, altération qui n'est pas la cause des convulsions, mais qui leur est 
favorable. C'est toujours du cété des toxines circulantes que doit étre cherchée 
la cause vraie de |’épilepsie F. DELENI 


PSYCHIATRIE 
ETUDES GENERALES 


PSYCHOLOGIE 





201) La genése du Génie, par Lovise G. Rosinovitcu, The Journal of Mental 
Pathology, vol. VII, n° 5, p. 228, 1906 


Dans cet article l’auteur cherche & démontrer que les hommes de génie et de 
talent ont regu de leurs parents le germe d'une haute vitalité. Ils sont. nés au 
moment ot leurs parents avaient l'dge de la plus grande activité; chez eux 
cette activité se continue, accrue ; on peut dire qu'un homme de génie vit 4 ou 
5 fois une vie ordinaire THOMA 


202) Mémoire visuelle et auditive, par . Bosco.o. Archivos de Pedagogia y 
Ciencias Afines, La Plata, an I, n° 2, p. 237, aodt 1906. 

Compte rendu d’expériences sur des jeunes gens : ces éléves reproduisent un 
plus grand nombre des mots percus par la voie auditive que de mots percus par 
la voie visuelle. En un mot il y a davantage d’auditifs que de visuels (la plupart 
des sujets sont des fils d’Italiens) F. DELENI. 


203) La Joie morbide, par Buivov. Revue Scientifique, t. VI, n° 15, 13 oc- 
tobre 1906 


La joie morbide représente la spécialisation outrée d'une aptitude aux dépens 
de la coordination des sentiments et de la maltrise intellectuelle. L’état d’infan- 
tilisme cérébral y prédispose, qu'il résulte de la constitution native ou d'une 
éducation vicieuse, et par une action réciproque ses manifestations passionnées 
remettent au premier plan chez I’adulte les fagons d’agir qui semblaient légi- 
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times chez l'enfant, c’est-a-dire la présomption naive, l'étroitesse des concep- 
tions, impatience et la diffusion des mouvements. A ]’état chronique, ses exci- 
tations réitérées dissocient les facultés supérieures et favorisent la déchéance 

Si les hommes possédaient la notion du relévement continu qu’exige l'équi- 
libre de la santé, ils obéiraient a la loi de nature qui leur prescrit de gravir par 
échelons les degrés indéfinis du plaisir. C’est & la psychologie qu'il appartient 
de leur éclairer Ja route et de fonder la morale scientifique sur les prescriptions 
de 'hygiéne; c’est elle qui est appelée & gouverner l'éducation universitaire et 
a moderniser ses programmes. Dans l'enseignement médical, aprés avoir offert 
au cours de physiologie une conclusion synthétique, la psychologie des phéno- 
ménes affectifs doit servir de préfaee a l'étude des maladies nerveuses, c’est-a- 
dire & cette partie de la médecine qui prend chaque jour plus d’importance au 
point de vue social. E. F 


ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES ORGANIQUES 





204) Oblitération de la veine cave supérieure. Survie de 15 années. 
Paralysie Générale, par A. Vicovrovx et G. Cotter. Société anatomique de 
Paris, Bull., p. 932-948, décembre 1905 


Le malade a succombé a une méningo-encéphalite diffuse. L’évolution de 
cette affection, qui a duré 4 ans, s‘est caractérisée par une répétition exception- 
nelle d’attaques épileptiformes trés violentes. Cette particularité trouve son 
explication dans ce fait que la stase veineuse de l’encéphale se trouvait plus 
facilement réalisée chez le malade que chez tout autre sujet. La premiére affec- 
tion, l'oblitération de la veine-cave, a-t-elle été pour quelque chose dans le 
développement de la seconde, la paralysie générale progressive? Il est difficile 
de le rechercher. On peut seulement dire que ces deux affections ont eu, trés 
probablement, une commune origine : l'infection syphilitique E.F 


205) Pyémie miliaire terminale chez un Paralytique Général, par 
Vicouroux et Detmas. Société anatomique de Paris, Bull., p. 445, mai 1906 


Il s'agit d’un paralytique général mort avec une hyperthermie trés marquée. 
Un mois avant sa mort, il avait présenté un gros furoncle du bras. L’autopsie 
montra la présence d’une multitude de petits abcés miliaires disséminés dans et 
sur le foie, les reins, la rate et le cerveau 

Sur les coupes histulogiques du cerveau on voit superposés |'inflammation 
chronique de la paralysie générale et l’inflammation aigué de la pyémie. On 
voit des abeés miliaires dans la méninge ou dans l’écorce qui sont restés bien 
limités, alors qu’en d'autres points le cortex est infiltré de fagon diffuse par 
des leucocytes polynucléaires. Dans certaines coupes on voit les veines mé- 
ningées presque complétement rompues par des colonies de staphylocoques. 

ll faut remarquer dans ce cas l’origine staphylococcique de la méningite 
infectieuse, ce qui est un fait rare. D’autre part, la terminaison de la paralysie 
générale par pyémie miliaire est exceptionnelle. FEINDEL 
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206) La Pression du sang dans la Paralysie Générale, par G. L. Wa:- 
TON. Journal of the American medical association, 27 octobre 1906 


On admet d'une facon générale que la pression artérielle est basse dans la 
paralysie générale. Les recherches de Walton montrent qu'il n’en est pas tou- 
jours ainsi et que plutét les variations sont considérables. THoMA 


207) Symptémes Oculaires de la Paralysie Générale, leur valeur 
diagnostique aux diverses périodes de cette affection, par (. Ka- 
viarT, J. Privat bE Fortunié et M. Lorruiois. Revue de Médecine. an XXVI, 
n® 10, 41, 12, p. 769, 899 et 1000, octobre, novembre et décembre 1906. 


Dans ce mémoire trés étendu les auteurs considérent sous toutes ses faces la 
question des rapports des troubles oculaires et de la paralysie générale. 

Si l'on s’en tient & considérer la valeur diagnostique des troubles oculaires, 
cette valeur sera d’autant plus grande que les signes oculaires auront apparu a 
une période moins avancée. A la premiére période de la paralysie générale, une 
atrophie préparalytique peut mettre l’observateur en éveil. Il en est de méme 
lorsqu’on constate, chez des sujets normaux en apparence ayant commis un acte 
délictueux, une inégalité des pupilles et surtout une altération du réflexe lumi- 
neux. Chez un sujet neurasthénique, |’apparition de ces signes permet de 
déceler la paralysie générale qui souvent, & son début, revét le masque de cette 
névrose. E. Feng. 


208) Pathologie de la Paralysie Générale, par IJ. Evensen. Review of Neu- 
rology and Psychiatry, n° 8, 1906 
Mémoire sur l’anatomie pathologique de la paralysie générale suivi de quel- 
ques considérations générales sur |'étiologie de la maladie. A. BAvER. 


209) Sur les Contractures organiques dans la Paralysie Générale, 
par GuERMAN. Juurnal de Neuropathologie et de Psychiatrie du nom 8S. 8. Korsa- 
koff, live. 4, p. 825-833, 1906 


Les contractures chez les paralytiques généraux apparaissent dans la période 
tardive de la maladie, lorsque la démence est déja trés profonde et lorsqu'exis- 
tent des phénoménes paralytiques. Les contractures dans tous ces cas étaient en 
flexion et se localisaient, le plus souvent, aux extrémités inférieures ; dans la 
moitié des cas il y en avait aussi aux extrémités supérieures. Chez tous les ma- 
lades les contractures étaient accompagnées d’amaigrissement général et d’atro- 
phies avec raccourcissement des muscles isolés et des groupes musculaires, par- 
ticipant aux contractures données. Dans tous les cas, observés par l'auteur, les 
contractures étaient accompagnées d'immobilité du rachis. 

SERGE SOUKHANOFF. 


210) Sur les formes circulaires de la Paralysie Générale, par Tu. Ry- 
BAKOFF. Journal de Neuropathologie et de Psychiatrie du nom 8S. S. Korsakoff, 
livr. 1-2, p. 168-184, 1906 


La forme circulaire de la paralysie générale a droit d’existence en tant 
que variété particuliére, puisqu’elle posséde certaines particularités étiologiques, 
cliniques, diagnostiques et méme pronostiques. Dans I'étiologie de la forme cir- 
culaire, outre Jes facteurs ordinaires (lues), I'hérédité semble aussi jouer un 
grand role (Gilles). Cette forme a un cours de plus longue durée que les autres 
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yariétés de paralysie générale. Diedoff décrit 2 cas de paralysie circulaire, 
dont l'un a duré 16 et l'autre 20 ans. Soukhanoff, dans sa Sémiologie, dit qu'on 
rencontre des cas, ou la forme circulaire dure 10-15 ans et méme plus. Les 
rémissions s’observent plus souvent dans la forme circulaire de la paralysie 
générale que dans les autres formes (Gilles). Les phases de la maladie sont par- 
fois séparées par des années entiéres d'état relativement lucide. La phase ini- 
tiale est le plus souvent mélancolique ; les phénoménes physiques diagnos- 
tiques de la paralysie générale, comme troubles de la parole et de l’écriture, 
souvent apparaissent trés tard dans cette forme ; quelquefois des années entiéres 
passent avant que ces phénoménes se manifestent d'une maniére marquée. 

SERGE SOUKHANOFE. 


PSYCHOSES TOXI-INFECTIEUSES 





211) Trouble mental de caractére dépressif, se développant chez 
certains malades 4 propos des événements politiques (en Russie), 
par GuenMAN. Journal de Neuropathologie et de Psychiatrie du nom 8S. 8. Korsa- 
koff, livr. 3, p. 343-323, 1906 


Le trouble mental apparaissait chez les malades bient6t aprés le traumatisme 
psychique. Chez tous les malades a été observée une peur trés grande, qui était 
accompagnée d’idée délirante sur le danger qui les attendait et sur leur péril 
inévitable. Les idées délirantes n’avaient pas un caractére systématisé et n’étaient 
pas dirigées contre des personnes définies; les malades voyaient partout un 
danger qui les menagait. Tous les malades avaient de l’angoisse et la grande 
majorité avaient des hallucinations visuelles et auditives de caractére effrayant 
L'issue de la maladie était assez favorable : 4 malades sur 7 se sont rétablis. 
Chez tous les malades, sauf une seule, il y avait des signes physiques de dégé- 
nérescence. Serce SOUKHANOFF 


212) Troubles mentaux liés aux événements politiques contempo- 
rains en Russie, par Rypaxorr. Médecin russe, 3, 1906. 


L’auteur décrit encore 5 cas, ayant un lien immédiat avec les événements 
politiques de Moscou. Dans tous ces cas la maladie apparut pour la premiére 
fois; dans tous les cas en question il y avait des indications sur l'hérédité 
neuro-psychique. Dans tous les cas a été remarquée une tendance de la maladie 
au type paranoide (idées de persécution) ; dans certains cas |’affection porte le 
caractére d’une véritable paranoia ; dans d'autres cas |'élément paranoide donne 
seulement une certaine coloration particuliére & tout le cours de la maladie ou, 
du moins, 4 sa période initiale. Dans tous les cas dont il s’agit, du moins, au 
début de la maladie étaient présentes des idées délirantes et des hallucinations, 
liées avec les événements courants (les gréves, les espions, les socialistes, les 
cris et les menaces de la foule, etc). Mémes caractéres que ceux qui ont été 
notés dans le travail précédent. Cette circonstance, involontairement, laisse a 
penser qu'une certaine identité dans le tableau des troubles psychiques, liés 
avec les derniers événements politiques, n’est pas un simple hasard, mais 
qu'elle est due aux particularités du traumatisme psychique, qui se trouve dans 
le fond de ces événements. SERGE SOUKHANOFF. 
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213) Troubles psychiques liés aux derniers événements politiques 
en Russie, par Kysakorr. Médecin russe, 8, 1906. 


L’auteur cite le résumé de 12 observations de troubles psychiques, liés aux 
derniers événements politiques de Moscou. Dans tous ces cas la maladie apparut 
peu aprés tel ou tel événement politique. Les malades étaient d’opinions poli- 
tiques différentes, les uns de la droite, les autres de Ja gauche. II est curieux de 
constater ce fait que les personnes ayant eu affaire au mouvement politique 
d’une maniére passive devenaient plus souvent malades, que les personnes qui 
y prenaient une part immédiate et vive. Quant a la forme de l'affection, il faut 
dire que dans la grande majorité des cas elle portait le caractére de paranoia, 
aigué avec délire de persécution et avec phénoménes trés accusés d’inquiétude, 
de peur et de dépression psychique. Les persécuteurs imaginaires des malades 
apparaissaient ordinairement les personnes du camp opposé ; chez les monar- 
chistes les socialistes, les révolutionnaires, les étudiants, les personnes en 
gréve, chez les étudiants les cosaques, chez les personnes en gréve la « cen- 
taine noire », etc. Dans les cas, ot |’auteur avait la possibilité d’observer le ma- 
lade pendantun temps plus ou moins long, la maladie, avec le temps, perdait sa 
coloration politique et les idées délirantes revétaient un caractére ordinaire. 
Dans la grande majorilé des cas prédominaient les phénoménes de dépression 
psychique avec hallucinations et illusions, dont le contenu était dd aux événe- 
ments politiques courants. L’inclination de la maladie vers le type paranoide 
donne & penser 4 l’auteur que, peut-étre, la cause de cela se trouve dans les par- 
licularités exclusives du traumatisme psychique, lié aux événements politiques 
courants et dans son essentie! portant, dans lui-méme, les éléments de la lutte 
et, avec cela, de la violence, de dépression et de persécution. Dans la grande 
majorité des cas les malades possédaient une hérédité neuro-psychique. Cette 
circonstance fait présumer a l'auteur que les personnes, les plus sujettes aux 
troubles psychiques sous l’influence des événements politiques, sont celles qui 
ont une prédisposition héréditaire et, en général, des personnes déséquilibrées 
et, peut-étre méme, déja psychopathes. Concernant l’issue des cas sus-décrits, 
l'auteur pense qu’en somme ils ont un bon pronostic (concernant l’accés donné 
de la maladie). SERGE SOUKHANOFF. 


THERAPEUTIQUE 


214) Les Rayons X dans les Neévrites, par Jutivs H. Comror. New-York 
med. Journal, n° 1454, p. 740, 43 octobre 1906 


L’exposition aux rayons X peut avoir une influence tonique bienfaisante sur 
les névrites; ce traitement est & recommander aprés |'intervention opératoire 
motivée par les névrites traumatiques. THOMA 


215) Les Névrites et leur Traitement par le Massage méthodique et 
la Rééducation des mouvements, par P. Kournpsy. Progrés médical, 17 no- 
vembre et 8 décembre 1906 
Cing observations personnelles et description de la méthode. Il résulte des 

faits présentés que le massage méthodique et la rééducation constituent une 

base excellente 4 la restauration des désordres que laissent les névrites aprés 
elles. E. FEINDEL. 
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9/6) La Rachistovainisation, ses avantages, ses inconvénients, par 
J. W. Srrutners. Edimburg medical Journal, vol. XX, n® 5, p. 439, novembre 
1906 
Revue générale. L’auteur considére la technique et les résultats de ce mode 

d'anesthésie. Il a recueilli par la littérature tout ce qui concerne les accidents 

et les complications de la rachistovainisation (mort, paralysie de la respiration, 
collapsus, vomissements, céphalée, imperfection de l’anesthésie, etc.) 
THOMA 


917) Contribution a l’action de la Stovaine, par Errore Varvaro. Il Poli- 
clinico, vol. XIII-C, fase. 6, 7, 8, juin, juillet et aodt 1906 


L’auteur donne un compte rendu détaillé de l'emploi de la stovaine qui se 
fait dans son service de chirurgie. En ce qui concerne la rachistovainisation 
exécutée avec un liquide légérement acidulé, il obtient des résultats parfaits dans 
toutes les opérations portant sur la moitié inférieure du corps (membres infé- 
rieurs, rein, utérus). F. Deven. 


218) Un cas d’Endothéliome Sarcomateux de la Dure-mére traité par 
excision partielle et par les rayons de Roentgen, par Iv. HunmMann 
Ugeskrift f. Lager, p. 745, 1905. 


A la fin du traitement il ne resta qu'une parésie trés petite du pied et quelque- 
fois un petit accés de mouvements cloniques dans le bras 
C.-H. Wurtzen, 


ASSISTANCE 


219) Des résultats économiques et sociaux des progrés de l’Assistance 
des aliénés et spacialement de leur assistance familiale, par 
Anorea Cristiant. II* Congrés international de Vassistance des aliénés, Milan, 
26-30 septembre 1906 


L’assistance familiale sous toutes ses formes n'est pas seulement un moyen 
de désencombrer les asiles des malades pour lesquels l’internement est inutile et 
méme nuisible; elle est encore le moyen de donner aux asiles leur vraie mis- 
sion. L’asile désencombré d’une foule de malades qui n'ont pas besoin ni de 
médecins ni d’infirmiers devient I’hépital; les médecins peuvent vouer toute 
leur attention et tous leurs soins aux aliénés guérissables. Sans |l'assistance 
familiale, l’asile reste une fabrique de chroniques. F. DEeLeni 


220) Les progrés dans le Traitement des Aliénés au point de vue 
social et économique, par van Deventer. II* Congrés international de las- 
sistance des aliénés, Milan, 26-30 septembre 1906 


Les résultats dans l'art de traiter les aliénés doivent actuellement étre consi- 
dérés comme trés satisfaisants; les chances de guérison sont considérablement 


accrues grace aux nouveaux procédés de traitement. Les malades qui rentrent 
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dans la société sont économiquement plus forts; ils sont en état de pourvoir 
partiellement ou totalement a leur propre entretien. 

Le but ultérieur de la psychiatrie est surtout prophylactique; il convient 
d’engager la lutte contre la dégénérescence, de travailler au relévement de la 
résistance humaine. F. DELENI. 


221) L’assistance homo et hétéro-familiale au manicome de Lucques, 
par Anorea Cristiant. I/* Congrés international de Vassistance des aliénés, Milan, 
26-30 septembre 1906 


L’orateur montre comment le placement des aliénés fait rapidement dispa- 
raitre la crainte que le public a de ces malades. Maintenant il arrive souvent que 
les familles réclament leurs aliénés ; beaucoup ne demandent que des conseils, 
pas de subsides. F. DEevent. 


222) La nouvelle Colonie Industrielle au manicome de Lucques. 
Batiments, organisation, fonctionnement, par ANpREA CnriIsTIAN! 
II* Congrés international de Vassistance des aliénés, Milan, 26-30 septembre 1906 


La nouvelle colonie industrielle du manicome de Lucques satisfait 4 toutes 
les exigences de l’hygiéne, de la technique manicomiale, de la psychothérapie ; 
au point de vue budgétaire, cette cuvre fait réaliser une économie considérable 

F. Deeni 


223) Les nourrisseurs des Aliénés; la garde hétéro-familiale sur- 
veillée par le manicome de Lucques, par Anorea Cristiani. [/* Congrés 
international de lassistance des aliénés, Milan, 26-30 septembre 1906 


Les familles rurales environnant le manicome se sont trés rapidement habi- 
tuées aux aliénés et intéressées aux soins qu’elles ont & donner. Beaucoup de ces 
familles fournissent les infirmiers du manicome. F. DELENI 


224) L’Isolement et les sections de surveillance au manicome de 
Lucques, par Anprea Cristiani. I/* Congrés international de U assistance des 
aliénés, Milan, 26-30 septembre 1906 


Le service de surveillance des aigus est si bien assuré que le no-restraint est 
absolu ; jamais il n’a donné lieu au moindre inconvénient ; le manicome ren- 
ferme plus de 550 malades. F. DELENI. 
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Concours pour la nomination a quatre places d’Interne titulaire 
des asiles, dont trois 4 Bailleul et une 4 Armentiéres, et 4 trois 
places d’interne provisoire des asiles, dont deux a Bailleul et une 
a Armentieres. 


Le lundi 18 mars 1907, & 9 heures précises, il sera ouvert a la Faculté de 
Médecine de Lille, un concours public pour la nomination a quatre places 
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d'interne titulaire et & trois places d’interne provisoire aux asiles publics 
d’aliénés de Bailleul et d’Armentiéres. 
Conditions de l’admission au concours et formalités ad remplir 

Sont admis au Concours les Etudiants de médecine possédant au moins dix 
inscriptions de doctorat, dans une Faculté ou une Ecole de médecine de |'Etat 

Les candidats devront, pour étre inscrits au concours, produire les piéces 
suivantes 4 la préfecture du Nord : 

1° Expédition de l’acte de naissance; 

2° Extrait du casier judiciaire ; 

3° Certificat de revaccination datant de moins de trois années; 

4° Certificat délivré par le doyen de la Faculté ou le directeur de I'Ecole dans 
laquelle ie candidat a fait ses études médicales constatant au moins dix inscrip- 
tions ; 
5° Certificat de bonnes vie et mceurs délivré par le maire de la commune ou 
autre magistrat qualifié. (Ce certificat devra ne pas avoir plus d'un mois de 
date). 

La liste des candidats sera close cing jours avant la date d’ouverture du 
concours. 

Composition du jury du concours. 


Le jury est composé de cing membres, savoir : 

Un docteur en médecine, délégué de M. le Préfet, président; 

Deux professeurs de la Faculté de médecine proposés par M. le doyen; 

Un médecin en chef de l’asile de Bailleul ; 

Un médecin en chef de l'asile d’Armentiéres ; 

Un juge suppléant pris parmi les médecins de ces deux établissements. 

Les épreuves du concours sont réglées comme suit : 

ie Une composition écrite, de trois heures, sur un sujet de pathologie médi- 
cale ou chirurgicale, 4 l'exception des sujets de pathologie spéciale. 

Il sera accordé trente points pour cette épreuve, qui peut devenir éliminatoire 
si le nombre des candidats dépasse le triple des places vacantes; 

2° Une épreuve orale, de quinze minutes, sur un sujet d’anatomie et de phy- 
siologie du systéme nerveux, aprés quinze minutes de préparation. 

Il sera accordé vingt points pour cette épreuve ; 

3° Une épreuve orale, de cing minutes, sur une question, dite de « Garde », 
aprés cing minutes de préparation 

Il sera accordé quinze points pour cette épreuve 

Les candidats admis au concours peuvent seuls pénétrer dans les locaux 
réservés aux épreuves écrites 

Le sujet de la composition écrite est le méme pour tous les candidats 

Il est tiré au sort entre cing questions rédigées et arrétées par le jury, aussitot 
avant l’ouverture de la séance. 

Pour les épreuves orales, la question sortie est la méme pour tous les candi- 
dats, et elle est tirée au sort comme ci-dessus. 

Les candidats subissent les épreuves orales suivant un ordre de tirage au sort 
effectué a l’ouverture de chaque séance 

Les épreuves orales sont publiques 
Le jugement définitif porte sur l'ensemble des épreuves. 
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Les fonctions des internes titulaires durent trois années et celles des internes 
provisoires jusqu’au concours suivant, auquel ils peuvent d’ailleurs se repré- 


senter dans les conditions exigées 
Les internes nommés dans Il’ordre de classement établi par le jury entrent en 
fonctions a la date fixée dans leur arrété de nomination 
A l’expiration de leurs fonctions, les internes recus docteurs en médecine et 
se destinant 4 l’adjuvat des asiles, peuvent étre autorisés par décision préfecto- 
rale, sur la proposition du directeur, et aprés avis favorable du chef de service 
et de la commission de surveillance, a faire une quatriéme année d'internat. 
Les traitements alloués & MM. les Internes sont fixés ainsi qu’il suit : 
gl Snes 800 francs 
annee..... 900 — 
OY 45k aees a 1,000 — 
4° année............ 4,200 — 
Les avantages en nature sont le logement, la nourriture, le chauffage et 
l’éclairage 
Les internes provisoires recoivent le traitement et les avantages des internes 
titulaires dont ils tiennent la place pendant tout le temps, jour par jour, de 
leurs fonctions provisoires. 
Les internes titulaires et provisoires sont soumis, pendant toute la durée de 
leurs fonctions, aux réglements présents ou futurs concernant le service inté- 
rieur de |’établissement 





Le gérant ;: P. BOUCHEZ. 
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